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DHA dokozaheksaenojska maščobna kislina 
DSO Šiška  Dom starejših občanov Ljubljana - Šiška  
DEXA   metoda dvojne rentgenske absorpciometrije (angl. dual energy X- 
ray absorptimetry) 
 
EFSA   Evropska agencija za varnost hrane (angl. European Food Safety  
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EPA   eikozapentaenojska maščobna kislina 
 
ESPEN   Evropsko združenje za klinično prehrano in metabolizem  
(angl. The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) 
 
HDL holesterol lipoproteini z visoko gostoto (angl. high density lipoprotein) 
 
ITM    indeks telesne mase (kg/m2) 
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SZO    Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization) 
vzorec   homogenizirani celodnevni ponujeni obroki  
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Staranje prebivalstva je proces, v katerem se spreminja starostna sestava prebivalstva na 
način, da se povečuje delež starejših, kamor v Sloveniji uvrščamo osebe stare 65 let in več 
(WHO, 2002; Filipovič Hrast in Hlebec, 2015). Da bi vedno večja skupina prebivalstva čim 
dlje ohranjala samostojno in kakovostno življenje, moramo pri načrtovanju prehrane 
upoštevati fiziološke, patofiziološke, socialne in psihološke ter socialno-ekonomske 
spremembe, ki jih prinaša vseživljenjski proces staranja z namenom zagotavljanja 
ustreznega hranilnega vnosa ob zmanjšanih energijskih potrebah starejših (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2010; Landi in sod., 2016). 
 
Poleg ustreznega načina prehranjevanja je ključna tudi redna telesna dejavnost, katere 
intenzivnost, pogostost in trajanje je potrebno prilagoditi sposobnostim posameznika (WHO, 
2011). Redna telesna dejavnost namreč nima ugodnih učinkov zgolj na telesno zdravje 
posameznika, vpliva tudi na duševno zdravje ter ponuja priložnost za medgeneracijske in/ali 
medvrstniške socialne stike starejših (WHO, 2011, 2018b). 
 
Za izboljšanje kakovosti prehranjevanja in večjo dostopnost različnih oblik telesne 
dejavnosti ter posledično povečevanje deleža telesno dejavnih starejših si prizadeva tudi 
Nacionalni program o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025, katerega eden od 
strateških ciljev je zmanjšati delež podhranjenih in funkcionalno manj zmožnih starejših 
(ReNPPTDZ, 2015). Z ustreznim načinom prehranjevanja in zmogljivostim prilagojeno 
telesno dejavnostjo lahko upočasnimo upadanje mišične mase in moči (sarkopenija) ter 
kostne gostote, ki lahko vodi v osteoporozo. To prispeva k manjšemu tveganju za pojav 
krhkosti, ki sicer močno poveča tveganje za padce, odvisnost od drugih in slabe izide 
zdravljenja ali celo smrtnost (Deutz in sod., 2014; Cederholm in sod., 2017). 
 
Le z zdravim življenjskim slogom tekom vseh življenjskih obdobij je možno ob sočasnem 
podaljševanju življenjske dobe podaljšati tudi zdrava leta življenja in tako celostno pristopati 
k reševanju ekonomskih, zdravstvenih in socialnih problematik, ki so posledica staranja 
družbe (Filipovič Hrast in Hlebec, 2015). 
 
1.1 NAMEN DELA  
 
Z magistrskim delom smo preučili, ali se energijska in hranilna vrednost ponujenih in 
zaužitih obrokov stanovalcev v Domu starejših občanov Ljubljana - Šiška (DSO Šiška) 
sklada z  obstoječimi Priporočili za prehransko obravnavo bolnikov v bolnišnicah in 
starostnikov v domu starejših občanov (Cerović in sod., 2008), PANGeA prehranskimi 
priporočili (Rotovnik Kozjek in sod., 2014) in Referenčnimi vrednostmi za energijski vnos 
ter vnos hranil (referenčnimi vrednostmi) (NIJZ, 2020) glede na spol, starost in raven telesne 
dejavnosti, ki so povzeta po Referenčnih vrednostih Nemškega prehranskega društva (DGE, 
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2019). Priporočila smo primerjali še s priporočili Evropskega združenja za klinično prehrano 
in metabolizem (ESPEN) (Volkert in sod., 2019a) in priporočili Evropske agencije za 
varnost hrane (EFSA) (EFSA, 2017).  
 
Glavni namen magistrskega dela je bilo s tehtanjem ponujenih obrokov in ostankov hrane 
določiti dejansko količino zaužite hrane pri stanovalcih DSO Šiška. Nato smo z vnosom 
živil, receptur jedi in napitkov v Odprto platformo za klinično prehrano (OPKP) določili 
vsebnost energije in makrohranil v celodnevnih ponujenih in zaužitih obrokih ter vrednosti 
primerjali z rezultati kemijske analize. Poleg tega nas je zanimalo, ali se rezultati, pridobljeni 
s spletnim orodjem OPKP in kemijsko analizo skladni s priporočili. 
 
Z zavedanjem, da v procesu staranja prihaja do številnih sprememb, ki vplivajo na 
prehranjevanje, med drugim tudi do upada sposobnosti zaznavanja senzoričnih lastnosti živil 
(Duizer in Field, 2015; Doets in Kremer, 2016), so všečnost kosil in večerij ocenili 
sodelujoči v raziskavi, senzorično oceno pa je podal še strokovni panel, kar je omogočilo 
primerjavo ocen. 
 
Sodelujočim v raziskavi smo določili tudi raven telesne dejavnosti. Redna, zadostna in 
zmogljivostim prilagojena telesna dejavnost je poleg uravnotežene prehrane ključna za 
ohranjanje kakovostnega in samostojnega življenja starejših (WHO, 2018b). Pridobljene 
informacije so omogočile primerjavo, ali so dejanski vnosi energije in makrohranil skladni 
z energijskimi in hranilnimi potrebami sodelujočih v raziskavi glede na njihovo starost, spol 
in raven telesne dejavnosti.  
 
Z izvedbo antropometričnih meritev smo lahko ocenili, ali sta indeks telesne mase (ITM) in 
obseg pasu sodelujočih v raziskavi v skladu s priporočili Svetovne zdravstvene organizacije 
(SZO) (WHO, 2008, 2019). 
 
1.2 DELOVNE HIPOTEZE  
 
V okviru magistrskega dela smo postavili naslednje delovne hipoteze: 
• Vnos energije in makrohranil pri sodelujočih, vključenih v raziskavo, je skladen s 
priporočili.  
• Večina sodelujočih, vključenih v raziskavo, ima primeren indeks telesne mase 
(ITM). 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 NARAŠČANJE DELEŽA STAREJŠIH 
 
Starostna meja, ki bi določala, koga prištevamo med starejše, ni enotna. Po podatkih SZO 
večina razvitih držav, vključno s Slovenijo, med starejše prišteva osebe stare 65 let in več. 
Organizacija združenih narodov je kot mejo, koga prištevamo med starejše, sprejela 60 let 
in več (WHO, 2002).  
 
Za večino razvitih držav sveta, vključno s Slovenijo, je značilno, da prebivalstvo skoraj ne 
narašča več, saj je rodnost skorajda na ravni umrljivosti. Za razviti svet je značilno vedno 
večje število družin z enim otrokom, dobro urejeno socialno in zdravstveno varstvo ter 
povečevanje povprečne starosti prebivalcev. Trenutno v razvitejših delih sveta živi 17 % 
ljudi, v manj razvitih pa 83 %, kjer je še vedno značilno povečevanje prebivalstva. Svetovno 
prebivalstvo tako iz leta v leto še vedno narašča (SURS, 2018b). Konec leta 2019 je bilo na 
svetu 7,7 milijarde ljudi, od tega 9,3 % starejših. Za leto 2050 napovedujejo, da bo število 
ljudi naraslo na 9,7 milijarde (UN, 2019), predvsem na račun rasti prebivalstva v državah 
Podsaharske Afrike (SURS, 2018b). Medtem ko napovedi kažejo, da bo število otrok med 
leti 2019 in 2050 ostalo relativno nespremenjeno, pa se bo število starejših skoraj podvojilo. 
Projekcije kažejo, da bo starejših leta 2050 kar 16,7 % (UN, 2019). 
 
Poglavitna razloga za staranje prebivalstva predvsem razvitega dela sveta, vključno s 
Slovenijo, sta zniževanje rodnosti, t. i. »staranje od spodaj«, zaradi česar se zmanjšuje število 
otrok ter zniževanje umrljivosti, t. i. »staranje od zgoraj«, zaradi vse boljše zdravstvene 
oskrbe in higienskih razmer. Tretji pomemben razlog pa so tudi selitve, saj se običajno zaradi 
šolanja, službe, partnerja in podobno odseljujejo mladi (SURS, 2018b). V prihodnosti bo 
tako velik izziv predstavljala prilagoditev sistema zdravstvenega, pokojninskega in 
socialnega zavarovanja (SURS, 2018a).  
 
Z napredkom medicine se podaljšujejo tudi življenjska doba in zdrava leta življenja. Slednja 
so kazalnik, ki meri število let, za katera lahko oseba pričakuje življenje brez oviranosti pri 
vsakodnevnih aktivnostih (Filipovič Hrast in Hlebec, 2015). Za izračun pričakovanega 
trajanja zdravja po Sullivanovi metodi so potrebni podatki o umrljivosti (starostno-specifični 
podatki o umrljivosti) in obolevnosti (starostno-specifični deleži populacije v zdravem stanju 
in v stanju oviranosti pri vsakodnevnih aktivnostih). Tako dobimo število preostalih let 
življenja ob določeni starosti, za katere lahko oseba pričakuje, da jih bo preživela brez 
oviranosti (Eurostat, 2020a). V letu 2018 so lahko ženske v Sloveniji ob rojstvu pričakovale 
54,6 zdravih let življenja od 84,4 let pričakovanega trajanja življenja, moški pa 56,3 zdravih 
let življenja od 78,5 let pričakovanega trajanja življenja (Eurostat, 2020b, 2020c). To nas 
uvršča pod evropsko povprečje glede števila zdravih let življenja. Ženske v državah evropske 
unije so namreč v letu 2018 ob rojstvu lahko pričakovale 63,8 zdravih let življenja od 83,6 let 
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pričakovanega trajanja življenja, moški pa 63,4 zdravih let življenja od 78,3 let 
pričakovanega trajanja življenja (Eurostat, 2020b, 2020c). 
 
V Sloveniji je bilo konec leta 2019 starejših 19,9 % ali skoraj vsak peti prebivalec, starih 
85 let in več pa 2,5 % prebivalcev Slovenije (SURS, 2019). Pri prikazu razmerja med 
starostnimi skupinami prebivalstva Slovenije s starostno piramido bi opazili obliko žare, za 
katero je značilna prevlada zrelega prebivalstva, pri čemer je starejših več kot mladih do 
15 let (16,0 % prebivalcev Slovenije) (Kralj Serša in sod., 2015; SURS, 2019). Za leto 2050 
napovedujejo, da bo starejši že skoraj vsak tretji prebivalec (31,3 %). Narastlo bo tudi število 
starih 85 let in več, saj bodo predstavljali 6,4 % prebivalcev Slovenije (SURS, 2019). 
 
Izhodišča in usmeritve kako se spoprijeti s problemom spremenjene starostne strukture 
prebivalstva v Sloveniji, podaja Strategija dolgožive družbe, katere strateški cilji so dostojno 
in varno bivanje v domačem okolju, vključenost vseh generacij na družbenem, 
gospodarskem, socialnem in kulturnem področju z nenehnim medgeneracijskim 
sodelovanjem ter skrb za telesno in duševno zdravje in zdrav življenjski slog tekom vseh 
življenjskih obdobij. Le tako bo, kljub spremenjenim demografskim razmeram, mogoče 
zagotavljati blaginjo ter kakovostno in aktivno življenje vseh prebivalcev, še posebej vedno 
večje skupine starejših (Vlada RS in sod., 2017).  
 
Strategija dolgožive družbe med drugim predvideva tudi oblikovanje okolja za aktivno 
staranje (Vlada RS in sod., 2017). Mednje spadajo tudi domovi starejših občanov in posebni 
socialnovarstveni zavodi, kjer je bilo konec leta 2019 v Sloveniji zabeleženih 21 039 mest 
(SSZ, 2019), kar predstavlja 5,1 % glede na skupno število starejših v Sloveniji (413.182) v 
letu 2019 (SURS, 2019). Ti omogočajo dostojno preživljanje starosti in nadomeščajo ali 
dopolnjujejo funkcije doma in lastne družine, in tu so urejene tako bivanje kot tudi prehrana, 
varstvo in zdravstvena oskrba (SURS, 2018a). Poleg institucionalne oskrbe (domovi 
starejših občanov, organizirano varstvo v dnevnih centrih, oskrba v oskrbovanih stanovanjih, 
kratkotrajne institucionalne namestitve) kot formalne oblike oskrbe v skupnosti, so starejšim 
na voljo tudi storitve oskrbe na domu (socialna oskrba na domu, patronažno varstvo, 
družinski pomočnik). Storitve na domu starejšim omogočajo, da dlje časa živijo v svojem 
domu in domači skupnosti, zato so uporabniki teh storitev običajno mlajši od tistih v 
institucionalnem varstvu ter z manj zdravstvenimi in drugimi potrebami. Med neformalne 
izvajalce, ki pokrivajo 90 % oskrbe, pa štejemo družinske člane, prijatelje in sosede ter vse 
ostale, ki izvajajo oskrbo starejših (Filipovič Hrast in Hlebec, 2015).  
 
Ker je eden izmed glavnih pogojev za kakovostno staranje v domačem okolju učinkovit 
sistem dolgotrajne oskrbe1, ki vključuje tudi neformalne izvajalce, Ministrstvo za zdravje 
Republike Slovenije pripravlja predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi in obveznem 
 
1 Različne storitve in ukrepi namenjene osebam, ki so odvisne od pomoči drugih pri osnovnih in podpornih 
vsakodnevnih opravilih (MZ, 2019) 
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zavarovanju za dolgotrajno oskrbo. Sistemska ureditev tega področja bo omogočila 
dostopnost do primerljivih storitev tako starejših, ki bivajo doma kot tistih, v institucionalni 
oskrbi (MZ, 2019). 
 
2.2 SPREMEMBE IN IZZIVI TEKOM PROCESA STARANJA 
 
Staranje je vseživljenjski proces, ki prinaša številne progresivne, kronične in neozdravljive 
spremembe, ki vplivajo na prehranjevanje in lahko otežijo zagotavljanje zadostnega vnosa 
hranil ter posledično nastanek prehranskih problemov pri starejših. Med fiziološke dejavnike 
prištevamo zmanjševanje funkcionalnosti telesa. V procesu staranja se spreminja sestava 
telesa: prihaja do zmanjševanja deleža funkcionalne mase (mišične in kostne mase) na eni 
strani in povečevanja deleža maščobnega tkiva na drugi strani (Tyrovolas in sod., 2015).  
Zmanjševanje deleža mišične mase povzroča zmanjšanje porabe energije za bazalni 
metabolizem in s tem zmanjšanje energijskih potreb starejših. S starostjo pogosto pride tudi 
do manjše porabe energije zaradi manjše telesne dejavnosti, kar lahko privede do razvoja 
debelosti (Pilgrim in sod., 2015). Za ohranjanje telesne mase pri starejših je zato potrebno 
bodisi zmanjšati celokupni energijski vnos, povečati porabo energije s povečano telesno 
dejavnostjo ali kombinirati oboje, kar pa je najbolj ustrezno, saj se samo z zadostno telesno 
dejavnostjo ob ustrezni prehrani ohranja mišična masa (Cederholm in sod., 2017).  
 
Nasprotno lahko pri starejših pogosteje prisoten zmanjšan apetit in/ali vnos hrane vodi v 
povečano tveganje za nastanek podhranjenosti (Landi in sod., 2016). Z leti se pri starejših 
pojavi slabše zaznavanje vonja in okusa hrane, ki v kombinaciji z oslabljenim vidom in 
sluhom vpliva na zmanjšan apetit, ki ga lahko spodbudimo z izboljšanjem okusa hrane z 
uporabo zelišč, začimb in omak (Nieuwenhuizen in sod., 2010). S starostjo se zmanjša tudi 
občutek za žejo, zaradi česar pri starejših pogosto prihaja do dehidracije (Malisova in sod., 
2018), ki vodi v zmanjšano funkcionalno zmogljivost starejših ter povzroča motnje zbranosti 
in pozornosti, umsko pešanje, lahko tudi zmedenost (Volkert in sod., 2019a). 
 
Pri starejših se pogosteje pojavljajo tudi težave z zobmi in žvečenjem (Pilgrim in sod., 2015). 
Pri prehodu bolusa med ustno votlino in želodcem pri starejših ni opaženih znatnih 
sprememb v primerjavi z mlajšimi. Bolj kot zaradi starostno pogojenih sprememb se oteženo 
požiranje (disfagija) pri starejših pogosto pojavlja zaradi nevroloških vzrokov (kap, 
poškodba možganov, Parkinsonova bolezen ipd) ali zaradi rakavih obolenj glave in vratu. V 
takšnih primerih je v prvi fazi potrebna prilagoditev običajne prehrane (hrani spremenimo 
teksturo, tekočini pa viskoznost) z namenom zagotavljanja ustreznega energijskega in 
hranilnega vnosa (Namasivayam-MacDonald in Shune, 2018). Prav tako je pri starejših 
upočasnjeno tudi praznjenje želodca, zato hrana ostane dlje časa v želodcu ter podaljša čas 
sitosti in zmanjša apetit (Nieuwenhuizen in sod., 2010), upočasnjena peristaltika črevesja pa 
pri starejših povzroča zaprtje (Pilgrim in sod., 2015). 
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Poleg fizioloških sprememb, ki pri starejših lahko vodijo v energijsko in (mikro)hranilo 
podhranjenost in dehidracijo, moramo biti pozorni tudi na patofiziološke dejavnike. V 
obdobju starosti so pogosto prisotne različne akutne in kronične bolezni in stranski učinki 
zdravil, ki lahko vplivajo na prehranjevanje (zmanjšan apetit, spremenjen okus) in 
povzročajo podhranjenost. Ta je še posebej problematična pri starejših v institucionalni 
oskrbi, saj se pojavlja pri kar 30-40 % starejših (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2010; Landi in 
sod., 2016). 
 
Osamljenost in depresija sta pri starejših najpomembnejša psiho-socialna dejavnika, ki lahko 
vodita do zmanjšanega zanimanja tako za uživanje kot tudi za pripravo hrane. Nastalo 
situacijo lahko poslabša še socialna izolacija in občutek prikrajšanosti (Pilgrim in sod., 2015; 
Landi in sod., 2016). Pogosto na prehranjevanje vpliva tudi upad kognitivnih funkcij tekom 
procesa staranja. Aigbogun in sod. (2017) so beležili okvare spomina pri več kot 40 % 
starejših, med katerimi so tisti s hujšimi motnjami spomina utrpeli večje omejitve pri 
vsakodnevnih opravilih, med njimi tudi nakupovanje živil, priprava hrane in hranjenje. 
Zanemariti ne smemo niti socialno-ekonomskega statusa starejših, ki lahko vpliva na 
uživanje hrane z nižjo hranilno gostoto, v najslabšem primeru pa na prenizek energijski vnos. 
Poleg tega imajo starejši lahko omejeno znanje o prehrani ter neustrezne razmere za pripravo 
hrane. Predvsem pri starejših moških pa je pogosta težava tudi neveščost priprave hrane 
(Pilgrim in sod., 2015; Landi in sod., 2016). 
 
Navedene spremembe tekom procesa staranja lahko neugodno vplivajo na izbiro živil ter 
način priprave hrane, zaradi česar prehrana starejših lahko postane manj pestra in/ali 
neuravnotežena. To lahko poveča tveganje za podhranjenost, kar vodi v slabše funkcionalno 




Podhranjenost definiramo kot stanje neuravnoteženega energijskega in/ali hranilnega vnosa 
glede na potrebe, ki jih ima posameznik, kar vpliva na poslabšanje telesne sestave in ITM 
(Cederholm in sod., 2017). V primeru, da podhranjenost ni odkrita pravočasno, lahko vpliva 
na splošno šibkost, utrujenost, izgubo telesne mase, slabokrvnost, večjo tveganje za padce 
in zlome, funkcionalno oviranost, oslabitev imunskega sistema, povečano dovzetnost za 
bolezni in okužbe, podaljšan čas okrevanja po bolezni in/ali operaciji, zmanjšano kognitivno 
delovanje in celo smrt (Volkert in sod., 2019b). 
 
Priporočila za prehransko obravnavo bolnikov v bolnišnicah in starostnikov v domovih za 
starejše občane (Cerović in sod., 2008) zato navajajo, da je potrebna redna, enkrattedenska 
ocena prehranskega stanja starejših v domovih starejših občanov s pomočjo presejalnih 
orodij. Za diagnosticiranje podhranjenosti na podlagi mednarodno sprejetega soglasja je 
potrebna prisotnost vsaj enega fenotipskega kriterija: nenamerna izguba telesne mase, nizek 
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ITM ali zmanjšana mišična masa in vsaj enega etiološkega kriterija: zmanjšan vnos 
hrane/malabsorpcija ali huda bolezen s prisotnim vnetjem (Jensen in Cederholm, 2018). 
Tveganje za podhranjenost se poveča, če je energijski vnos izrazito zmanjšan (npr. pod 50 % 
glede na dnevne potrebe več kot tri dni) ali če so prisotni dejavniki tveganja, ki posledično 
zmanjšajo vnos hrane ali povečajo energijske in hranilne potrebe (npr. akutne bolezni, 
nevropsihološke težave, nepokretnost, težave z žvečenjem, težave s požiranjem) (Volkert in 
sod., 2019a) 
 
V primeru pozitivnega rezultata presejalnega testa sledi nadaljnja prehranska obravnava, z 
željo prepoznati tveganja za nastanek podhranjenosti ali že prisotno podhranjenost, kateri 
nato sledi posamezniku prilagojen prehranski načrt (Cerović in sod., 2008; Volkert in sod., 
2019a). Kadar kljub prilagoditvi običajne prehrane (izboljšana hranilna vrednost, tekstura, 
senzorične lastnosti…) energijski in hranilni vnos ni zadosten, so uvedeni oralni prehranski 
dodatki. Ti morajo zagotavljati vsaj 400 kcal (t. j. 1674 kJ) in najmanj 30 g beljakovin 
dnevno, prav tako jih mora posameznik uživati vsaj en mesec. Kadar posameznik oralno ni 
sposoben zadostiti potrebam po energiji in hranilih, je mogoča uporaba invazivnih 
postopkov. Eden izmed njih je enteralno hranjenje preko sonde, ki običajno poteka preko 
nazogastrične sonde za obdobje krajše od štirih tednov. Enteralno hranjenje lahko poteka 
tudi preko stome, najpogosteje perkutane endoskopske gastrostome za obdobje daljše od 
štirih tednov. V skrajnem primeru je lahko uvedeno parenteralno hranjenje (preko centralnih 
ali perifernih ven), ki je primerno tudi za starejše, vendar morajo obstajati zadostne možnosti 
splošnega okrevanja ali vsaj stabilizacije zdravja in dobrega počutja (Volkert in sod., 2019a).  
 
Ker starejši predstavljajo zelo heterogeno skupino prebivalstva glede starosti, zdravstvenega 
stanja in prehranskih potreb, je pomembno, da je prehranski načrt prilagojen posamezniku. 
Prav tako mora biti tudi redno vrednoten ter da je opredeljena njegova učinkovitost in stopnja 
napredka (Cerović in sod., 2008; Volkert in sod., 2019a).  
 
Zaradi neenotne uporabe orodij za ugotavljanje prehranske ogroženosti v različnih 
raziskavah je razširjenost podhranjenosti med starejšimi težko opredeliti, vendar na splošno 
velja, da je pojavnost podhranjenosti manjša pri starejših, ki živijo doma (pojavi se pri manj 
kot 10 %). Nasprotno je pojavnost podhranjenosti večja pri starejših, ki bivajo v domovih za 
starejše in v bolnišnicah, kjer beležijo podhranjenost pri več kot dveh tretjinah starejših 
(Rotovnik Kozjek in sod., 2014; Volkert in sod., 2019a). Gorjup Poženel in Skela Savič 
(2013) sta s presejalnim orodjem Mini prehranski pregled (MNA) preučevala prisotnost 
podhranjenosti pri 117 stanovalcih doma starejših občanov na Primorskem. Ugotovila sta, 
da je imelo 32,5 % stanovalcev tveganje za razvoj podhranjenosti ter 17,9 % stanovalcev že 
prisotno podhranjenost.  
 
ESPEN za starejše s podhranjenostjo ali tveganjem za razvoj podhranjenosti v institucionalni 
oskrbi priporoča ureditev skupnih jedilnih prostorov, ki spominjajo na uživanje hrane doma. 
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Sproščeno okolje in družba namreč spodbujata vnos hrane in ohranjata kakovost življenja 
(Volkert in sod., 2019b). 
 
2.2.2 Sarkopenija, osteoporoza in krhkost  
 
Evropska delovna skupina za sarkopenijo pri starejših sarkopenijo definira kot mišično 
bolezen, za katero je značilna nizka mišična moč in masa ter nizka telesna zmogljivost, kot 
pokazatelj resnosti bolezni. Dejavnike, ki povzročajo in poslabšajo sarkopenijo delimo na 
primarne (staranje) in sekundarne (bolezen, neaktivnost in slaba prehrana) (Cruz-Jentoft in 
sod., 2019). 
 
Za diagnosticiranje sarkopenije Evropska delovna skupina za sarkopenijo pri starejših 
priporoča merjenje mišične moči s pomočjo testa moči stiska roke. Nizka mišična moč, 
izmerjena z dinamometrom, je določena, če znaša moč stiska roke pod 27 kg pri moških in 
pod 16 kg pri ženskah. Za potrditev sarkopenije je potrebno izvesti meritve mišične mase. 
To omogoča metoda dvojne rentgenske absorpciometrije (DEXA), metoda bioelektrične 
impedančne analize (BIA), magnetna resonanca ali računalniška tomografija. Nizka mišična 
masa je določena, če znaša indeks skeletnih mišic (t. j. mišična masa okončine na kvadratni 
meter) pod 7,0 kg/m2 pri moških in 5,5 kg/m2 pri ženskah. Za določitev resnosti sarkopenije 
se uporabljajo testi za oceno telesne zmogljivosti. Običajno se opravi test hitrosti hoje 
(4- metrski test hitrosti hoje). Nizka telesna zmogljivost je določena, če je hitrost hoje enaka 
ali manjša od 0,8 m/s (Cruz-Jentoft in sod., 2019). 
 
Sobestiansky in sod. (2019) so preučevali povezavo med sarkopenijo in povečano smrtnostjo 
pri moških, ki živijo doma, med 85. in 89. letom starosti. Sarkopenijo so potrdili pri 20 % 
moških in verjetno sarkopenijo (t. j. določena samo zmanjšana mišična moč ne pa tudi 
mišična masa) pri 73 % moških, od skupno 287 vključenih v raziskavo. Pri obeh skupinah 
je bila ugotovljena povečana smrtnost za 26-33 % v primerjavi s kontrolno skupino.  Zhang 
in sod. (2018) enega od razlogov za povezavo med sarkopenijo in povečano smrtnostjo 
vidijo v škodljivih učinkih nizke mišične mase. Ker so institucionalizirani starejši pogosto 
podvrženi še večjemu tveganju za podhranjenost, to še dodatno zniža že tako nizko mišično 
maso in posledično poveča stopnjo smrtnosti. Prav tako dejavniki, ki povzročajo nastanek 
sarkopenije (staranje, različne kronične bolezni, nezdrav način življenja, vključno z mejnimi 
vnosi hranil in telesno nedejavnostjo, hormonski dejavniki, vnetja ipd) stanje še nadaljnje 
poslabšujejo in povečujejo smrtnost.   
 
S starostjo je pogosto povezan tudi upad kostne mase in nastanek osteoporoze, t. j. kronična 
sistemska bolezni skeleta, za katero je značilna močno povečana lomljivost kosti, predvsem 
vretenc, kolka in zapestja, zaradi znižane kostne mase in sprememb v zgradbi kostnine 
(Kanis in sod., 2019). Po kriterijih SZO je osteoporoza potrjena, kadar je izmerjena 
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mineralna kostna gostota 2,5 standardne deviacije ali več pod povprečno mineralno kostno 
gostoto mladih zdravih žensk (WHO, 2007).  
 
Sarkopenija skupaj z osteoporozo zmanjšuje funkcionalno telesno maso starejših in 
pripomore k stanju krhkosti. Krhkost je geriatrični sindrom, za diagnosticiranje katerega 
morajo biti določeni trije od petih kriterijev: nenamerna izguba telesne mase, kronična 
utrujenost, pomanjkanje telesne dejavnosti, upočasnjena hoja in šibkost (zmanjšana moč 
stiska roke) (Cederholm in sod., 2017). Pri razvoju krhkosti se lahko poveča možnost 
padcev, ki so pri institucionaliziranih starejših eden izmed glavnih vzrokov za smrt ter 
zlomov kosti. Starejši lahko postanejo odvisni od pomoči drugih zaradi oslabljene 
sposobnosti opravljanja vsakodnevnih opravil in zmanjšane mobilnosti. Lahko se pojavi 
večja obolevnost in posledično večje število hospitalizacij in/ali več bivanj v različnih 
inštitucijah za starejše, pa tudi možnost slabših izhodov zdravljenja najrazličnejših 
zdravstvenih težav (Cruz-Jentoft in sod., 2019). 
 
Zaradi povečevanja števila starejših je pomembno, da tudi na nivoju države omogočimo in 
spodbujamo aktivno staranje, s katerim upočasnjujemo in/ali preprečujemo nastanek 
starostno pogojenih sprememb, med njimi tudi postopno in napredujoče zmanjšanje 
funkcionalne zmogljivosti starejših (t. j. opravljanje vsakodnevnih opravil, potrebnih za 
samostojno in neodvisno življenje) ter kroničnih bolezni (Ferreira in sod., 2012). Eden od 
strateških ciljev Nacionalnega programa o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-
2025 (2015) je tako zmanjšati delež podhranjenih in funkcionalno manj zmožnih starejših. 
V okviru nacionalnega programa tako želijo izboljšati kakovost prehranjevanja v 
socialnovarstvenih zavodih z vzpostavitvijo sistema javnega naročanja hrane s povečanim 
deležem lokalno in ekološko pridelanih živil ter na podlagi uveljavitve Priporočil za 
prehransko obravnavo bolnikov v bolnišnicah in starostnikov v domovih za starejše na 
državni ravni. Ker pa primerna prehrana v kombinaciji z zmogljivostim prilagojeno telesno 
dejavnostjo pripomore k ohranjanju zdravja in funkcionalne zmogljivosti starejših želijo 
povečati delež telesno dejavnih starejših z izvajanjem kakovostno vodenih vadb in 
programov, še posebej v lokalnem okolju. Nacionalni program namreč želi z usmeritvijo 
občinskih prostorskih načrtov zagotoviti dostopnost površin za telesno dejavnost vsem 
prebivalcem ter hkrati z ustvarjanjem okolja, ki spodbuja telesno dejavnost, spodbuditi tudi 
medgeneracijsko sodelovanje. Prav tako se za starejše v socialnovarstvenih zavodih 
predvideva ustrezna oprema dnevnih prostorov za izvajanje telesnih in umskih dejavnosti. 
Zaradi visokega deleža podhranjenih starejših, zlasti v bolnišnicah in socialno varstvenih 
zavodih, je cilj nacionalnega programa vzpostaviti redno spremljanje stanja prehranjenosti 
in funkcionalne zmogljivosti starejših in bolnikov ter prehransko svetovanje z uvajanjem 
prehranskih strokovnjakov na vse tri ravni zdravstvenega in socialnega varstva. Nacionalni 
program predvideva tudi razširitev referenčnih ambulant ter nadgradnjo preventivnih 
programov in programov krepitve zdravja ter tako zagotoviti zgodnje odkrivanje in 
učinkovito obravnavo neustreznih prehranjevalnih in gibalnih navad. 
Jakopič K.  Hranilna vrednost celodnevnih obrokov v domu starejših občanov.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
10 
Prehrana, posebno zadosten vnos energije in beljakovin, v kombinaciji s telesno dejavnostjo 
(zlasti vadba za moč), ki spodbuja izgradnjo beljakovin, lahko pomaga omejiti s starostjo 
povezano zmanjšanje mišične mase, moči in funkcije (Deutz in sod., 2014).  
 
2.3 ANTROPOMETRIČNE MERITVE  
 
Slovenski medicinski slovar (2020) antropometrijo definira kot »vedo, ki se ukvarja z 
merjenjem človeškega telesa in določanjem razmerij med njegovimi deli«. Za potrebe 
raziskave smo izvedli meritve telesne mase in višine, kar je omogočilo določitev ITM ter 
meritve obsega pasu. 
 
2.3.1 Indeks telesne mase 
 
ITM je antropometrična mera, opredeljena kot telesna masa osebe (v kilogramih) deljena s 
kvadratom telesne višine osebe (v metrih) (kg/m2). Kljub temu, da je ITM odvisen le od 
telesne mase in višine posameznika ter ne upošteva količine maščobnega tkiva, ki je odvisna 
od starosti, ravni telesne dejavnosti, spola in še drugih dejavnikov, je zaradi enostavne 
izvedbe meritev in izračuna najpogosteje uporabljeno orodje za določanje tveganja za 
zdravstvene težave glede na telesno maso. Čezmerna telesna masa in debelost imata lahko 
neugoden učinek na krvni tlak, holesterol, trigliceride in inzulinsko odpornost. Z 
naraščajočim ITM narašča tudi tveganje za srčno-žilne bolezni, sladkorno bolezen tipa 2 in 
nekatere vrste raka (rak dojk, debelega črevesa, ledvic in žolčnika) (WHO, 2019). 
 
SZO vrednosti ITM razvršča v razrede glede na prehranski status. Pri odraslih ljudeh je 
podhranjenost opredeljena z ITM pod 18,5, normalna hranjenost med 18,5 in 24,9 ter 
čezmerna hranjenost (preddebelost) med 25,0 in 29,9 (WHO, 2019). Porter Starr in Bales 
(2015) za starejše, ki imajo ITM < 23,0 priporočata uživanje visoko energijske in hranilno 
bogate hrane in telesno dejavnost, s ciljem doseči postopno povečanje telesne mase, posebno 
mišične mase. Za starejše, ki imajo ITM 25,0-29,9 in se po klasifikaciji SZO uvrščajo v 
razred čezmerne hranjenosti (WHO, 2019), v nasprotju z odraslimi, priporočata, da ohranjajo 
telesno maso z uživanjem hranilno goste hrane ter telesno dejavnostjo. Starejši s čezmerno 
telesno maso namreč lahko ohranjajo zadostne zaloge hranil, ki so potrebne v primeru 
bolezni, kar zagotavlja boljše preživetje, kljub temu da je prisotna povečana ogroženost za 
druge kronične bolezni (Porter Starr in Bales, 2015). 
 
SZO glede na ITM opredeljuje tri stopnje debelosti: debelost I. stopnje (ITM: 30,0-34,9), 
debelost II. stopnje (ITM: 35,0-39,9) in debelost III. stopnje (ITM: 40,0 in več) (WHO, 
2019). Porter Starr in Bales (2015) za starejše, ki imajo ITM ≥ 30,0 priporočata zmanjšanje 
telesne mase na način, da se zagotovi čim manjša izguba mišične in kostne mase. Priporoča 
se kombinacija zmanjšanega energijskega vnosa in telesne dejavnosti, ki vključuje vaje za 
moč. Napačni pristopi za izgubo telesne mase lahko namreč povzročijo izgubo mišične mase 
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za 25 % ali več od celotne izgubljene telesne mase ter zmanjšanje kostne gostote (Porter 
Starr in Bales, 2015). 
 
Winter in sod. (2014) so v metaanalizi prikazali povezavo med smrtnostjo in ITM pri 
starejših z U-krivuljo, z dnom krivulje med ITM 24,0 in 30,9. Najmanjše tveganje je bilo 
opazno pri ITM 27,0-27,9. To nakazuje, da razvrstitev SZO, ki kot optimalen ITM navaja 
med 18,5 in 24,9, za starejše ni primeren (WHO, 2019). Prav tako je ameriški Nacionalni 
raziskovalni svet že leta 1989 kot optimalen ITM za starejše navajal 24,0-29,0 (NRC, 1989). 
 
2.3.2 Obseg pasu 
 
Presnovni ali metabolni sindrom je skupek medsebojno povezanih dejavnikov tveganja za 
pojavnost bolezni srca in ožilja ter sladkorno bolezen tipa 2. Med dejavnike tveganja poleg 
trebušne debelosti uvrščamo tudi zvišan krvni tlak, dislipidemijo (zvišano vrednost 
trigliceridov v krvi na tešče in znižano vrednost HDL holesterola v krvi) in zvišano vrednost 
glukoze v krvi na tešče zaradi neodzivnosti tkiv na inzulin. Metabolni sindrom je 
diagnosticiran, kadar so prisotni trije od petih dejavnikov tveganja (Alberti in sod., 2009). 
 
Pri izvedbi meritev obsega pasu je pomembno, da oseba stopi s stopali tesno skupaj in z 
rokami ob telesu v sproščenem stanju. Obseg pasu v višini popka ob izdihu nad 80 cm 
(ženske) in nad 94 cm (moški) predstavlja povečano tveganje za presnovne zaplete (WHO, 
2008), bistveno povečano tveganje pa napoveduje obseg pasu nad 88 cm (ženske) in nad 
102 cm (moški) (NHLBI, 1998; WHO, 2008).  
 
Chang in sod. (2018) so ugotovili, da so indeksi trebušne debelosti (meritev visceralnega 
maščobnega tkiva z metodo BIA in merjenje obsega pasu) in ITM neodvisni napovedovalci 
povečanega tveganja za nastanek bolezni srca in ožilja pri starejših. Vendar pa sta se meritvi 
visceralnega maščobnega tkiva in obsega pasu izkazala kot boljša napovedovalca tveganja 
za bolezni srca in ožilja pri starejših kot ITM, saj slednji ne upošteva količine maščobnega 
tkiva. 
  
2.4 NAČRTOVANJE PREHRANE STAREJŠIH NA PODLAGI REFERENČNIH 
VREDNOSTI IN PRIPOROČIL  
 
Zaradi fizioloških, patofizioloških, socialnih, psiholoških in socialno-ekonomskih 
sprememb tekom procesa staranja imajo starejši drugačne potrebe po energiji in po nekaterih 
hranilih v primerjavi z odraslimi (Tyrovolas in sod., 2015). Na naslednjih straneh so zbrana 
Priporočila za prehransko obravnavo bolnikov v bolnišnicah in starostnikov v domovih za 
starejše občane (Cerović in sod., 2008), PANGeA prehranska priporočila za starejše odrasle 
(Rotovnik Kozjek in sod., 2014) in referenčne vrednosti (NIJZ, 2020), povzete po 
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Referenčnih vrednostih Nemškega prehranskega društva (DGE, 2019). V primerjavo smo 
vključili tudi mednarodna priporočila ESPEN (Volkert in sod., 2019a) in EFSA (2017).  
 
2.4.1 Potrebe po energiji 
 
Tekom procesa staranja se spreminja sestava telesa. Postopoma prihaja do zmanjšanja puste 
telesne mase s hkratnim povečevanjem telesne maščobe. To vpliva na manjšo porabo 
energije za bazalni metabolizem, ki v kombinaciji s pogosto zmanjšano telesno dejavnostjo 
privede do manjših potreb po energiji pri starejših (Pilgrim in sod., 2015; Tyrovolas in sod., 
2015). Kot je razvidno iz preglednice 1 na potrebe po energiji poleg starosti vpliva tudi raven 
telesne dejavnosti.  
 
Nasprotno glede na uveljavljene smernice potrebe po večini vitaminov, mineralov in 
elementih v sledovih ostajajo nespremenjene (NIJZ, 2020). Zato je pomembno, da v prehrani 
starejših dajemo prednost hranilno bogatim živilom, da kljub zmanjšanim potrebam po 
energiji zadostimo hranilnim potrebam (O'Conell in sod., 2020). Kadar so procesom staranja 
pridružene še različne bolezni, se lahko energijske in hranilne potrebe še dodatno spremenijo 
(Elmadfa in Mayer, 2008). 
 
Preglednica 1: Priporočeni dnevni energijski vnosi pri starejših (Cerović in sod., 2008; Rotovnik Kozjek in 
sod., 2014; Volkert in sod., 2019a; NIJZ, 2020; EFSA, 2017) 
Priporočeni dnevni energijski vnosi pri starejših Vir 
Do 65 let: 134 kJ (32 kcal)/kg telesne mase (TM) 
Nad 65 let: 126 kJ (30 kcal)/kg TM 
Bolni starejši: okoli 126 kJ (30 kcal)/kg TM 
Cerović in sod., 
2008 
Do 65 let: 134 kJ (32 kcal)/kg TM 
Nad 65 let: 126 kJ (30 kcal)/kg TM 
Rotovnik Kozjek 
in sod., 2014 
Nad 65 let: 126 kJ (30 kcal)/kg TM Volkert in sod., 
2019a 
Nizka raven telesne dejavnosti, moški:  
8786 kJ (2100 kcal) 
 
Zmerna raven telesne dejavnosti, moški: 
10 460 kJ (2500 kcal) 
Nizka raven telesne dejavnosti, ženske:  
7113 kJ (1700 kcal)   
 
Zmerna raven telesne dejavnosti, ženske: 
7950 kJ (1900 kcal)  
NIJZ, 2020 
Nizka raven telesne dejavnosti, moški: 
60-69 let: 8400 kJ (2008 kcal) 
70-79 let: 8300 kJ (1984 kcal) 
 
Zmerna raven telesne dejavnosti, moški:  
60-69 let: 9600 kJ (2295 kcal) 
70-79 let: 9500 kJ (2271 kcal) 
Nizka raven telesne dejavnosti, ženska: 
60-69 let: 6800 kJ (1625 kcal) 
70-79 let: 6800 kJ (1625 kcal) 
 
Zmerna raven telesne dejavnosti, ženska: 
60-69 let: 7800 kJ (1864 kcal) 
70-79 let: 7700 kJ (1840 kcal) 
EFSA, 2017 
 
Ker pri starejših pogosto prihaja do nizkih energijskih vnosov, predvsem zaradi zmanjšanega 
apetita in/ali vnosa hrane, je priporočljivo uživanje obrokov v družbi. Sproščeno okolje 
spodbuja vnos hrane in je tako pomemben dejavnik, ki vpliva na kakovost življenja starejših 
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(Volkert in sod., 2019a). Nizki energijski vnosi so namreč povezani z upadom telesne 
dejavnosti starejših, kar še dodatno povečuje tveganje za nastanek krhkosti zaradi sedečega 
življenjskega sloga (O'Conell in sod., 2020). 
 
2.4.2 Potrebe po beljakovinah 
 
V preglednici 2 vidimo, da Priporočila za prehransko obravnavo bolnikov v bolnišnicah in 
starostnikov v domovih za starejše občane (Cerović in sod., 2008) navajajo priporočen 
dnevni vnos beljakovin 0,8 g/kg telesne mase (TM). Tudi priporočila EFSA (2017) kot 
referenčni vnos beljakovin pri starih 60 let in več navajajo 0,83 g/kg TM.  
 
Številne znanstvene raziskave in priporočila podpirajo večji dnevni vnos beljakovin. Bauer 
in sod. (2013) za zdrave starejše odrasle priporočajo povprečen dnevni vnos 1,0-1,2 g 
beljakovin/kg TM za vzdrževanje in ponovno pridobitev puste telesne mase in mišične 
funkcije. Prav tako je pomembno, da vsak obrok vsebuje 25-30 g beljakovin ter 2,5-2,8 g 
aminokisline levcin za zadosten vnos aminokislin za sintezo beljakovin v telesu. Levcin, ki 
ga v večjih količinah najdemo v mleku, ovsenih kosmičih, arašidih, ribah, perutninskem 
mesu, pšeničnih kalčkih, mandljih, jajčnem beljaku, naj bi še dodatno spodbujal sintezo 
mišičnih beljakovin. Pri telesno dejavnih starejših Bauer in sod. (2013) priporočajo 
povprečen dnevni vnos beljakovin 1,2-1,5 g/kg TM, takoj po telesni dejavnosti pa zaužitje 
dodatnih 20-25 g beljakovin. Tudi referenčne vrednosti (NIJZ, 2020) in priporočila ESPEN 
navajajo dnevne potrebe po beljakovinah pri starejših vsaj 1,0 g/kg TM (Volkert in sod., 
2019a)., še posebej pri starejših, ki imajo tveganje za razvoj podhranjenosti (Volkert in sod., 
2019b). 
 
Upad mišične mase s starostjo nastane kot posledica neravnovesja med sintezo beljakovin 
(anabolizem) in njihovo razgradnjo (katabolizem) (Tournadre in sod., 2019). Za sintezo 
beljakovin je potrebna zadostna oskrba z aminokislinami iz prehrane, kar pa pogosto pri 
starejših ni doseženo zaradi energijsko-beljakovinske podhranjenosti (Bauer in sod., 2013). 
Prav tako mišice starejših postanejo odporne na dražljaje (aminokisline in vadba moči), ki 
sicer sprožijo sintezo beljakovin (Deutz in sod., 2014). Pri starejših so pogosto povečane 
potrebe po beljakovinah tudi zaradi pridruženih vnetnih stanj kot so srčno popuščanje, 
kronična obstruktivna pljučna bolezen, kronična ledvična bolezen (Bauer in sod., 2013). 
Zaradi omenjenih razlogov naj bi starejši potrebovali večji vnos beljakovin v primerjavi z 
odraslimi za ohranjanje dobrega zdravja, funkcionalnosti in spodbujanje okrevanja po 
bolezni (Deutz in sod., 2014).  
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Preglednica 2: Priporočeni dnevni vnosi beljakovin pri starejših (Cerović in sod., 2008; EFSA, 2017; NIJZ, 
2020; Volkert in sod., 2019a) 
Priporočeni dnevni vnosi beljakovin pri starejših Vir 
0,8 g/kg TM, 
Bolni starejši: najmanj 1 g/kg TM 
 
Cerović in sod., 2008 
0,83 g/kg TM EFSA, 2017 
Moški: 67 g/dan oz. 1,0 g/kg TM Ženske: 57 g/dan oz. 1,0 g/kg TM NIJZ, 2020 
Najmanj 1 g/kg TM Volkert in sod., 2019a 
 
Med živila živalskega izvora z visoko vsebnostjo beljakovin uvrščamo predvsem meso, ribe, 
jajca, mleko in mlečne izdelke. Vir beljakovin med živili rastlinskega izvora pa predstavljajo 
predvsem žita in žitni izdelki, stročnice, zelenjava in oreški. Vendar pa je poleg zadostne 
količine dnevno vnesenih beljakovin pomemben tudi vir in kakovost beljakovin, ki jo 
opredelimo kot količino esencialnih aminokislin (t. j. aminokislin, ki jih telo nujno potrebuje, 
a jih samo ne zna tvoriti). Večino živil živalskega izvora uvršamo med visokokakovostne 
beljakovine zaradi njihove aminokislinske sestave in visoke prebavljivosti. Nasprotno je 
vsebnost aminokislin in/ali prebavljivost beljakovin v živilih rastlinskega izvora nižja 
(EFSA, 2017). 
 
2.4.3 Potrebe po ogljikovih hidratih 
 
Kot je razvidno iz preglednice 3, si priporočila glede odstotka dnevnega energijskega vnosa, 
ki naj bi jih prispevali ogljikovi hidrati, niso enotna. Priporočeni najnižji dnevni vnosi 
energije iz ogljikovih hidratov se gibajo med 45 in 55 % (Cerović in sod., 2008; Rotovnik 
Kozjek in sod., 2014; EFSA, 2017; NIJZ, 2020). Priporoča se predvsem uživanje 
sestavljenih ogljikovih hidratov z nizkim glikemičnim indeksom (predvsem izdelki iz 
polnozrnatih žit), enostavni sladkorji pa naj nebi presegali 10 % dnevnega energijskega 
vnosa (Rotovnik Kozjek in sod., 2014). 
 
Preglednica 3: Priporočeni dnevni vnosi ogljikovih hidratov pri starejših (Cerović in sod., 2008; Rotovnik 
Kozjek in sod., 2014; EFSA, 2017; NIJZ, 2020) 
Priporočeni dnevni vnosi ogljikovih hidratov pri starejših Vir 
55-60 % dnevnega energijskega vnosa 
- pretežno kot sestavljeni ogljikovi hidrati in 
- le del kot prečiščeni sladkorji (45 g) 
 
 
Cerović in sod., 2008 
45-60 % dnevnega energijskega vnosa 
< 10 % enostavni sladkorji 
 
Rotovnik Kozjek in sod., 2014 
45-60 % dnevnega energijskega vnosa EFSA, 2017 
Več kot 50 % dnevnega energijskega vnosa  NIJZ, 2020 
 
SZO priporoča omejitev prostih sladkorjev (t. j. vsi enostavni sladkorji (monosaharidi in 
disaharidi), dodani živilom in/ali pijačam s strani proizvajalca, kuharja ali potrošnika ter tisti 
sladkorji, ki so naravno prisotni v medu, sirupih, sadnih sokovih in koncentratih sadnih 
Jakopič K.  Hranilna vrednost celodnevnih obrokov v domu starejših občanov.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
15 
sokov) na manj kot 10 % dnevnega energijskega vnosa. S tem zmanjšamo tveganje za 
čezmerno telesno maso, debelost in zobno gnilobo. Ker lahko prosti sladkorji povzročijo 
slabšo oskrbo s hranili in zmanjšajo raznolikost prehrane, lahko z njihovim omejevanjem 
vplivamo na zmanjšano tveganje za nastanek sladkorne bolezni tipa 2, srčno-žilne in 
nekatere druge bolezni (WHO, 2015).  
 
Tudi glede priporočenega dnevnega vnosa prehranske vlaknine si priporočila niso enotna. 
Priporočila ESPEN (Volkert in sod., 2019a) in EFSA (2017) navajajo, da naj bi starejši 
dnevno zaužili 25 g prehranske vlaknine, referenčne vrednosti (NIJZ, 2020) pa navajajo 
dnevni vnos 30 g prehranske vlaknine. Prehransko vlaknino, ki je v večjih količinah prisotna 
predvsem v polnozrnatih žitih in žitnih izdelkih, sadju ter zelenjavi je potrebno zaužiti v 
kombinaciji z zadostnimi količinami tekočine, med katerimi je najprimernejša voda ali 
nesladkan čaj. Ker prehranska vlaknina prispeva k optimalnemu delovanju črevesja, lahko 
uživanje priporočenih količin zmanjša prebavne težave, vključno z zaprtjem in drisko, ki 
pogosto prizadene starejše (EFSA, 2017; Volkert in sod., 2019a).  
 
Priporočila navajajo dnevne potrebe po tekočinah 30 ml/kg TM, vendar pa je dnevni vnos 
odvisen tudi od jemanja zdravil, pogojev v okolju, telesne dejavnosti in podobno (Cerović 
in sod., 2008; Rotovnik Kozjek in sod., 2014). Priporočila ESPEN (Volkert in sod., 2019a) 
in EFSA (2017) navajajo, da bi morale starejše ženske dnevno zaužiti vsaj 2,0 L tekočine iz 
vseh virov, t. j. s hrano in pijačo (oz. 1,6 L s pijačami), starejši moški pa vsaj 2,5 L tekočine 
iz vseh virov (oz. 2,0 L s pijačami).  
 
2.4.4 Potrebe po maščobah 
 
Iz preglednice 4 vidimo, da naj bi maščobe v prehrani starejših predstavljale 30 % dnevnega 
energijskega vnosa  (Cerović in sod., 2008; Rotovnik Kozjek in sod., 2014; NIJZ, 2020). 
Potrebe po vnosu maščob pri starejših se tako glede na odrasle ljudi ne razlikujejo, izjema 
so le odrasli delavci s težkimi fizičnim delom, ki lahko potrebujejo večji odstotek maščob v 
prehrani (NIJZ, 2020). Po priporočilih EFSE (2017) naj bi maščobe predstavljale med 20 in 
35 % dnevnega energijskega vnosa. 
 
Preglednica 4: Orientacijski dnevni vnosi maščob pri starejših (Cerović in sod., 2008; Rotovnik Kozjek in 
sod., 2014; NIJZ, 2020; EFSA, 2017) 
Orientacijski dnevni vnosi maščob pri starejših Vir 
30 % dnevnega energijskega vnosa (približno 70 g), od tega:  
- 10 % (23 g) nasičene maščobne kisline, 
- 7 % (17 g) večkrat nenasičene maščobne kisline,  




Cerović in sod., 2008 
30 % dnevnega energijskega vnosa  Rotovnik Kozjek in sod., 2014 
30 % dnevnega energijskega vnosa  NIJZ, 2020 
20-35 % dnevnega energijskega vnosa, od tega:  
- nasičenih in trans maščobnih kislin čim manj 
 
EFSA, 2017 
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Vnos nasičenih maščobnih kislin naj pri starejših nebi presegal 10 % dnevnega energijskega 
vnosa (Cerović in sod., 2008) oziroma naj bi bili po priporočilih EFFSA (2017) vnosi čim 
nižji, saj jih telo sintetizira samo. Visoki vnosi nasičenih maščobnih kislin (prisotne so 
predvsem v živalskih maščobah in oljih tropskih rastlin ter v izdelkih iz njih) prispevajo k 
povečevanju LDL holesterola v krvi, ki predstavlja dejavnik tveganja za razvoj srčno-žilnih 
bolezni. Nasprotno naj bi omejevanje nasičenih maščobnih kislin (uživanje pustega mesa ter 
mleka in mlečnih izdelkov z nizko vsebnostjo maščob) in nadomeščanje nasičenih 
maščobnih kislin z nenasičenimi (olja iz netropskih rastlin, oreščki, ribe) prispevalo k nižjim 
vrednostim LDL holesterola, kar zmanjšuje tveganje za bolezni srca in ožilja (EFSA, 2017; 
AHA, 2019). Enkrat nenasičene maščobne kisline naj bi tako predstavljale vsaj 10 %, 
večkrat nenasičene maščobne kisline pa 7 % dnevnega energijskega vnosa (Cerović in sod., 
2008).  Referenčne vrednosti (NIJZ, 2020) kot priporočeni dnevni vnos esencialne linolne 
maščobne kisline (omega-6) navajajo 2,5 %, esencialne α-linolenske maščobne kisline 
(omega-3) pa 0,5 % dnevnega energijskega vnosa (NIJZ, 2020).  Priporočila EFSA (2017) 
kot zadosten dnevni vnos eikozapentaenojske (EPA) in dokozaheksaenojske (DHA) 
maščobne kisline navajajo 250 mg.  
 
V Sloveniji je aprila 2018 v veljavo stopil Pravilnik o največji dovoljeni vsebnosti 
transmaščobnih kislin v živilih (2018), ki omejuje vsebnost trans maščobnih kislin na največ 
2 g v 100 g skupnih maščob v živilu. Trans maščobne kisline so v majhnih količinah naravno 
prisotne v mesu in mleku prežvekovalcev zaradi delovanja mikroorganizmov v njihovem 
črevesju. Večina v prehrani prisotnih trans maščobnih kislin nastaja pri postopku 
hidrogeniranja rastlinskih olj (t. j. izdelava trdnih rastlinskih maščob iz tekočih rastlinskih 
olj). Kljub ugodnim tehnološkim lastnostim pa imajo trans maščobne kisline negativen vpliv 
na holesterol, saj zvišujejo LDL holesterol in znižujejo HDL holesterol. Trans maščobne 
kisline tako povečujejo tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja (AHA, 2019). Priporočila 
EFSA (2017) zato navajajo, naj bo vnos trans maščobnih kislin čim nižji. 
 
2.4.5 Potrebe po vitaminih in mineralih 
 
Priporočila ESPEN navajajo, da pri starejših, ki se normalno prehranjujejo, ni posebnih 
potreb po dodajanju vitaminov in/ali mineralov (Volkert in sod., 2019a). Vendar pa so 
O'Connell in sod. (2020) v raziskavi ugotovili, da je pri starejših najbolj pogosto 
pomanjkanje vitamina D in vitamina B12. 
 
2.4.5.1 Kalcij in vitamin D 
 
Kalcij je mineral, ki v telesu zagotavlja trdnost kosti in zob, kjer se nahaja v obliki 
kalcijevega hidroksiapatita. Glavni prehranski vir kalcija predstavljajo mleko in mlečni 
izdelki, temno zelena zelenjava, stročnice, oreški, ribe, ki jih uživamo skupaj s kostmi, trda 
voda in živila, obogatena s kalcijem. Absorpcija kalcija v tankem črevesu poteka s pomočjo 
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pasivnega in aktivnega transporta. Slednji je odvisen od aktivne oblike vitamina D (EFSA, 
2017).  
 
Sinteza vitamina D se v koži prične iz spojine imenovane 7-dehidroholesterol, ko je koža 
izpostavljena ultravijoličnemu sevanju. Pri tem nastane vitamin D3 ali holekalciferol, ki je 
najprej podvržen hidroksilaciji v jetrnih celicah, kjer nastane 25-hidroksi vitamin D ali 
serumski vitamin D. Druga hidroksilacija poteka v mitohondrijih ledvic, pri čemer nastane 
aktivna oblika, 1,25-dihidroksi vitamin D ali kalcitriol (Kweder in Eidi, 2018).  
 
Ker se vitamin D pod vplivom sončnih žarkov sintetizira tudi v koži, so prehranske potrebe 
težje določljive. V poletnih mesecih lahko glavni vir vitamina D predstavlja endogena 
sinteza, vnos vitamina D s prehrano pa je bistven, ko je endogena sinteza nezadostna (EFSA, 
2017). Vitamin D3 ali holekalciferol lahko v telo vnesemo tudi z živili živalskega izvora, 
med njimi v večjih količinah z ribjim oljem in ribami, jajci, mlekom in mlečnimi izdelki, 
vitamin D2 ali ergokalciferol pa z živili rastlinskega izvora. Oba vitamina, ki dejansko 
delujeta kot prohormona, imata enako pot pretvorbe v aktiven hormon (Kweder in Eidi, 
2018). 
 
Do pomanjkanja vitamina D pri starejših lahko pride zaradi starostno pogojene zmanjšane 
sposobnosti sinteze v koži, zaradi česar se ob enaki izpostavljenosti soncu v koži starejših 
tvori manj vitamina D (Clegg in Williams, 2018). Kweder in Eidi (2018) sta z raziskavo 
ugotovila, da sta glavna razloga za pomanjkanje vitamina D pogosto izogibanje sončnim 
žarkom ali zakrivanje kože pred soncem z oblačili ter pretežno zadrževanje v zaprtih 
prostorih zaradi omejenega gibanja. O'Connell in sod. (2020) so razloge za pomanjkanje 
vitamina D našli v zmanjšanem vnosu hrane (in posledično hranil) in neraznolike prehrane 
starejših. Clegg in Williams (2018) kot razlog za pomanjkanje vidita v zmanjšanju absorpcije 
vitamina D iz tankega črevesa tekom procesa staranja. 
 
Pomanjkanje vitamina D povzroči povečano izločanje paratiroidnega hormona, ki sproži 
delovanje encima 1α-hidroksilaze v ledvicah, ki pretvori vitamin D v aktivno obliko, 
kalcitriol. Kalcitriol nadaljnje stimulira absorpcijo kalcija iz črevesa in sproščanje kalcija iz 
kosti (Kweder in Eidi, 2018). 
 
Referenčne vrednosti (NIJZ, 2020) navajajo, da vnos vitamina D z običajno prehrano ne 
zadošča za doseganje priporočene serumske koncentracije 25-hidroksi vitamina D (50 
nmol/L) v odsotnosti endogene sinteze. Da je dosežena zadostna koncentracija serumskega 
vitamina D, je pri starejših potrebnih 20 μg vitamina D dnevno. To pomeni, da je potrebno, 
poleg običajne prehrane, zagotoviti dodaten vnos ali z endogeno sintezo in/ali z dodajanjem 
v obliki prehranskih dopolnil. 
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Priporočila EFSA (2017) navajajo kot zadosten dnevni vnos vitamina D pri starejših 15 µg 
pod pogojem, da je prisotna minimalna endogena sinteza vitamina D. V prisotnosti endogene 
sinteze vitamina D so zahteve po prehranskem vnosu vitamina D manjše ali celo nič (EFSA, 
2017). 
 
Dawson-Hughes (2017) je ugotovil, da dodajanje vitamina D v razponu 800-1000  
mednarodnih enot dnevno (t. j. 20-25 µg) pri starejših z nezadostno serumsko koncentracijo 
25-hidroksi vitamina D (< 25-40 nmol/L) kaže ugodne učinke na zmanjšano tveganje za 
padce. Nižji odmerki vitamina D so se izkazali za neučinkovite. Nasprotno pa so se »mega-
odmerki« (enkratni letni odmerek 500 000 mednarodnih enot) izkazali za škodljive, saj so 
povečali pojavnost padcev. 
 
Poleg zadostnega vnosa vitamina D je za zmanjšano upadanje kostne mase in preprečevanje 
osteoporoze pomemben tudi zadosten vnos kalcija. Če prehranski vnosi kalcija niso zadostni, 
prihaja do sproščanja kalcija iz okostja, kar povečuje tveganje za padce in zlome (EFSA, 
2017). 
 
Priporočeni dnevni vnosi kalcija pri starejših znašajo 950 mg (EFSA, 2017) oz. 1000 mg 
(Cerović in sod., 2008; NIJZ, 2020). Vendar Smernice za odkrivanje in zdravljenje 
osteoporoze (2013) po priporočilih ameriškega Inštituta za medicino navajajo priporočeni 
dnevni vnos kalcija pri ženskah nad 50 let in pri moških nad 70 let 1200 mg (Ross in sod., 
2011). 
 
2.4.5.2 Vitamin B12 (kobalamin) 
 
Pri starejših je pogosto prisotno tudi pomanjkanje vitamina B12 (kobalamina), ki se 
najpogosteje pojavi zaradi motene absorpcije. Eden od glavnih razlogov za pomanjkanje 
vitamina B12 je atrofični gastritis (t. j. bolezen, pri kateri kronično vnetje poškoduje celice, 
ki sodelujejo v proizvodnji želodčne kisline). Manjša količina želodčne kisline 
(hipoklorhidrija) privede do slabše absorpcije nekaterih vitaminov in mineralov (vitamin 
B12, kalcij, železo in magnezij) (Wong in sod., 2015). Kljub zadostnemu prehranskemu 
vnosu z živili živalskega izvora in fermentiranimi rastlinskimi živili tako hipoklorhidrija 
onemogoča, da bi se vitamin B12, ki je v hrani vezan na beljakovine, sprostil (Zik, 2019). Po 
sprostitvi iz beljakovin, se vitamin B12 v želodcu veže na intrinzični faktor, ki se nato kot 
kompleks absorbira v terminalnem delu ileuma (EFSA, 2017).  
 
Pri starejših, še posebej pri bolnih in institucionaliziranih, lahko nespecifični simptomi in 
znaki (izguba apetita, diareja, utrujenost in šibkost, zasoplost, nizek krvni tlak, zmedenost in 
duševne motnje) nastopijo prav zaradi pomanjkanja vitamina B12 (Zik, 2019). 
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Referenčne vrednosti (NIJZ, 2020) za starejše navajajo priporočen vnos 4,0 µg vitamina B12 
dnevno. Tudi EFSA (2017) kot zadosten vnos pri starejših navaja 4,0 µg dnevno. 
 
2.5 PRIPOROČILA ZA TELESNO DEJAVNOST STAREJŠIH 
 
SZO za ohranjanje in krepitev zdravja pri starejših priporoča najmanj 150 minut zmerno 
intenzivne aerobne telesne dejavnosti na teden ali najmanj 75 minut visoko intenzivne 
aerobne telesne dejavnosti na teden ali enakovredne kombinacije zmerno in visoko 
intenzivne aerobne telesne dejavnosti. Za preprečevanje dejavnikov tveganja je priporočeno 
trajanje telesne dejavnosti podvojiti (WHO, 2011).  
 
Za zmerno intenzivno aerobno telesno dejavnost kot je hitra hoja, hoja po stopnicah, tek, 
kolesarjenje, ples, planinarjenje, smučanje, tek na smučeh, plavanje, aerobika … je značilno, 
da poveča srčno frekvenco, poviša telesno temperaturo in izzove zadihanost. Visoko 
intenzivna aerobna telesna dejavnost pa pri posamezniku povzroči znojenje in zasoplost 
(IVZ, 2013).  
 
Pomembno je tudi, da se telesna dejavnost izvaja neprekinjeno vsaj 10 minut. Poleg tega je 
potrebno vsaj dvakrat tedensko vključiti tudi vaje za ohranjanje in krepitev mišic, kamor 
prištevamo plezanje, dvigovanje in nošenje bremen. Pri slabše gibljivih starejših se dodatno 
priporoča tudi izvajanje vaj za izboljšanje ravnotežja in preprečevanje padcev (stoja na eni 
nogi, vrtenje okoli svoje osi, obešanje perila) vsaj trikrat tedensko. Kadar starejši ne morejo 
izvajati priporočene količine telesne dejavnosti zaradi zdravstvenih razlogov, morajo biti 
telesno dejavni glede na njihove sposobnosti. Pri starejših, ki niso bili telesno dejavni je 
pomembno, da trajanje, pogostost in intenzivnost telesne dejavnosti postopoma povečujejo 
(WHO, 2011). 
 
Sistematičen pregled in metaanaliza Zhang in sod. (2020) je pokazala, da telesna dejavnost 
pozitivno vpliva na telesne funkcije starejših kot so mišična moč (merjena s testom moči 
iztega kolena oz. stiska roke), hitrost hoje in gibljivost (določena s časovno merjenim testom 
vstani in pojdi). Prav tako telesna dejavnost prispeva k izboljšanju ravnotežja (določitev 
(ne)ravnotežja s pomočjo testa stoje z eno nogo za drugo) in s tem preprečevanju možnosti 
padcev in zlomov kosti, kar bistveno prispeva k vzdrževanju funkcionalne neodvisnosti 
starejših.  
 
Telesna dejavnost varuje tudi pred nastankom večine kroničnih nenalezljivih bolezni: zvišan 
krvni tlak, možganska kap, sladkorna bolezen tipa 2, nekatere vrste raka ter nadzoruje 
telesno maso. Telesna dejavnost izboljšuje tudi duševno zdravje, ki se kaže kot večja 
sproščenost, zmanjšanje stresa in tesnobe ter izboljšano razpoloženje. Telesna dejavnost 
vpliva tudi na povečano socialno vključenost, saj omogoča več družabnih stikov tako med 
različnimi generacijami kot tudi preko vzpostavljanja novih prijateljstev (WHO, 2018b). 
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Da je pravilno načrtovana prehrana v kombinaciji s telesno dejavnostjo ključna za ohranjanje 
funkcionalno neodvisnega in kakovostnega življenja starejših so z raziskavo potrdilu tudi 
Rondanelli in sod. (2016), ki so v 6-tedenskem obdobju spremljali 130 starejših s 
sarkopenijo. Prehrano institucionaliziranih starejših so dnevno dopolnjevali z mešanico 
sirotkinih beljakovin (22 g), esencialnih aminokislin (10,9 g vključno s 4 g levcina) in 
vitamina D (2,5 µg) z namenom  stimuliranja sinteze mišičnih beljakovin in posledično 
zmanjševanja izgube mišične mase. Hkrati, so starejše vključili v 20-minutno zmerno telesno 
dejavnost zaradi vpliva telesne dejavnosti na upočasnjeno izgubo mišične mase in izboljšano 
mišično funkcijo. Kombinacija dopolnjevanja prehrane in zmerne telesne dejavnosti je pri 
starejših (v primerjavi s kontrolno skupino, ki je bila samo telesno dejavna) pokazala večji 
porast mišične mase, v povprečju za 1,7 kg, in večji porast moči, določeno s testom moči 
stiska roke. Prav tako je prišlo do večjega splošnega izboljšanja kakovosti življenja zaradi 
večje sposobnosti opravljanja vsakodnevnih aktivnosti.  
 
Ker starejši predstavljajo vedno večjo in zelo raznoliko skupino prebivalstva, je pomembno, 
da je telesna dejavnost prilagojena zdravstvenemu stanju in zmogljivostim glede na starost 
in spol posameznika ter njegovim željam in interesom (WHO, 2018a). 
 
2.6 SENZORIČNA ANALIZA 
 
Senzorična analiza je znanstvena disciplina, s katero prepoznavamo in opisujemo 
značilnosti, ki jih zaznamo z osnovnimi čuti: vid, voh, okus, sluh, tip (Golob in sod., 2005). 
Vendar pa z leti pogosto prihaja do zmanjšane sposobnosti zaznavanja senzoričnih lastnosti 
hrane, kar vodi v zmanjšano uživanje pri hranjenju in vpliva na vnos hrane pri starejših (Hall 
in Wendin, 2008). 
 
Hedonsko ocenjevanje, s katerim določimo všečnost oziroma sprejemljivost, so za tople 
obroke ponujene tekom tedna izvedli sodelujoči v raziskavi (nešolani preskuševalci). 
Kvantitativno opisno analizo, s katero je mogoče dobiti popoln opis vseh zaznav, je izvajal 
strokovni panel, t. j. skupina senzoričnih preskuševalcev, ki je izbrana in izšolana za 
določene senzorične preskuse. S slednjo smo ocenili kulinarično pripravo/kakovost obrokov 
(Golob in sod., 2005).   
 
2.6.1 Zaznavanje senzoričnih lastnosti hrane 
 
Ocena senzoričnih lastnosti hrane (t. j. lastnosti, ki jih človek lahko zazna s svojimi 
osnovnimi čuti) se začne že pred samim uživanjem hrane.  Za začetno vrednotenje hrane sta 
pomembna predvsem izgled in vonj hrane. Hlapne snovi lahko do olfaktornih (vohalnih) 
receptorjev pridejo na dva načina: skozi nos (oronazalna pot) ali skozi zgornji (nosni) del 
žrela (retronazalna pot). Slednja nastopi z vnosom hrane v usta in med žvečenjem hrane 
(Auvray and Spence, 2008). Z žvečenjem hrane se začne tudi zaznavanje okusa, saj se 
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molekule hrane pomešajo s slino in potujejo do okušalnih brbončic, kjer s pomočjo številnih 
receptorskih celic za okus pride do zaznave sladkega, slanega, kislega, grenkega ali umami 
okusa. Vendar pa sarkopenija vpliva tudi na mišice v ustni votlini, kar se kaže v zmanjšani 
moči ugriza pri starejših, pogosto prisotne težave z zobovjem pa še dodatno podaljšujejo 
trajanje žvečenja hrane (Duizer in Field, 2015). 
 
Na zaznavanje vonja in okusa hrane pri starejših lahko poleg naravnega procesa staranja 
vplivajo tudi pogosto pridružene bolezni in jemanje zdravil. Zaradi slabšega zaznavanja 
vonja in okusa hrane v kombinaciji z oslabljenim vidom se starejši, posebej tisti s slabim 
zobovjem, pogosto izogibajo ali spreminjajo teksturo hrani, ki jo težko uživajo. To lahko 
vodi v zmanjšano hranilno vrednost zaužite hrane in posledično pomanjkanje določenih 
hranil v prehrani (Pilgrim in sod., 2015). 
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3 MATERIAL IN METODE 
 
3.1 MATERIAL  
 
V raziskavi je prostovoljno sodelovalo (priloga A) 15 stanovalk in šest stanovalcev DSO 
Šiška, starih med 72 in 94 let. Sodelujočim v raziskavi so delavci zdravstvene nege DSO 
Šiška izmerili telesno maso in višino ter obseg pasu. Na podlagi poročanja o trajanju in 
pogostosti telesnih dejavnosti smo sodelujočim v raziskavi ocenili tudi raven telesne 
dejavnosti (priloga B). 
 
Kot je prikazano na sliki 1, smo v prvem delu raziskave želeli ovrednotiti energijsko in 
hranilno vrednost celodnevnih ponujenih in zaužitih obrokov stanovalcev DSO Šiška. V ta 
namen smo sodelujočim v raziskavi, v 14-dnevnem obdobju pred postrežbo vsakega obroka, 
ponujenega v okviru institucionalnega varstva (zajtrk, kosilo, popoldanska malica in 
večerja), stehtali posamezne jedi v obroku. Po zaključenem obroku smo stehtali še morebitne 
ostanke in tako določili dejanske količine zaužite hrane in pijače. Tekom raziskave nismo 
spremljali in beležili dodatno zaužite hrane in pijače sodelujočih v raziskavi, t. j. hrano in 
pijačo, ki jo, poleg ponujenih obrokov v domu, zaužijejo tekom dneva (npr. v slaščičarni 
znotraj doma, živila, ki jih prinesejo svojci, živila, ki jih kupijo sami v trgovini itd). S 
spletnim orodjem OPKP smo nato na podlagi povprečnih ponujenih in zaužitih količin hrane 
in pijače sodelujočih v raziskavi določili povprečno energijsko in hranilno vrednost 
celodnevnih ponujenih in zaužitih obrokov. Všečnost toplih obrokov (kosil in večerij), 
ponujenih tekom tedna, so sodelujoči v raziskavi ocenili s pomočjo 5-točkovne hedonske 
lestvice in komentirali, kaj jih je najbolj motilo (priloga C). Prav tako je senzorične lastnosti 
(videz, vonj, okus, aroma, tekstura) obrokov ocenil tudi strokovni panel Biotehniške 
fakultete v Ljubljani (priloga D).  
 
V drugem delu raziskave smo s kemijsko analizo določili energijsko in hranilno vrednost 
celodnevnih ponujenih obrokov. Po dve porciji vsakega obroka, ponujenega v okviru 
institucionalnega varstva, smo stehtali, homogenizirali in shranili za nadaljnje kemijske 
analize na Biotehniški fakulteti.  
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Slika 1: Shema poteka raziskave 
 
3.2 METODE DELA 
 
3.2.1 Antropometrične meritve in ocena ravni telesne dejavnosti sodelujočih v raziskavi 
 
Delavci zdravstvene nege DSO Šiška so pri sodelujočih v raziskavi izvedli antropometrične 
meritve. Sodelujočim v raziskavi so s pomočjo osebne tehtnice izmerili njihovo telesno maso 
na 0,5 kg natančno. Telesna masa sodelujočih v raziskavi je bila izmerjena kot razdalja med 
najvišjo točko na glavi in vodoravno podlago. Pri tem je merjenec bos stal zravnano in z 
rokami spuščenimi ob telesu. Meritve telesne mase so delavci zdravstvene nege izmerili na 
0,5 cm natančno. Meritve telesne mase in višine sodelujočih v raziskavi so omogočile 
izračun ITM. Obseg pasu so delavci zdravstvene nege sodelujočim v raziskavi izmerili s 
pomočjo šiviljskega metra v višini pasu ob izdihu. Vrednosti ITM in meritve obsega pasu 
sodelujočih v raziskavi smo nato primerjali s priporočili SZO (WHO, 2008, 2019). 
 
Prav tako so sodelujoči v raziskavi delavcem zdravstvene nege DSO Šiška poročali, koliko 
so telesno dejavni (pogostost in trajanje telesnih dejavnosti). Obrazec je predstavljen v 
prilogi B. Na podlagi intenzivnosti poročanih telesnih dejavnosti smo s pomočjo seznama 
Centra za nadzor in preprečevanje bolezni (CDC, 2020) sodelujočim v raziskavi določili 
raven telesne dejavnosti.  
 
Glede na spol, starost in določeno raven telesne dejavnosti smo za vsakega sodelujočega v 
raziskavi s pomočjo referenčnih vrednosti (NIJZ, 2020) določili njegov priporočen dnevni 
energijski vnos. Za žensko z nizko ravnjo telesne dejavnosti znaša 7113 kJ, za moškega pa 
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8786 kJ. Za žensko z zmerno ravnjo telesne dejavnosti znaša 7950 kJ ter za moškega 
10  460  kJ (NIJZ, 2020). Povprečne energijske vnose s celodnevnimi zaužitimi obroki 
prvega in drugega tedna vseh sodelujočih smo nato primerjali z dnevnimi energijskimi 
potrebami vsakega sodelujočega v raziskavi. 
 
Za dva sodelujoča v raziskavi smo njune dejanske energijske vnose s celodnevnimi zaužitimi 
obroki primerjali z njunimi energijskimi potrebami glede na starost, spol in določeno raven 
telesne dejavnosti. S tem smo preverili odstopanje od rezultatov, kjer smo povprečne 
energijske vnose s celodnevnimi zaužitimi obroki prvega in drugega tedna vseh sodelujočih 
primerjali z dnevnimi energijskimi potrebami vsakega sodelujočega v raziskavi 
 
3.2.2 Metoda tehtanja obrokov 
 
Pred postrežbo vsakega obroka, ponujenega v okviru institucionalnega varstva v DSO Šiška, 
smo sodelujočim v raziskavi, v 14-dnevnem obdobju stehtali vse posamezne jedi v obroku. 
Tako smo dobili povprečno maso ponujene porcije obroka. Pri tem smo pazili na natančno 
uporabo kuhinjske tehtnice in na vestno zapisovanje količin. Po zaužitem obroku smo 
stehtali še vse morebitne ostanke. Tako smo določili povprečne količine hrane in pijače, ki 
so bile ponujene ter so jih zaužili sodelujoči v raziskavi v okviru institucionalnega varstva. 
 
3.2.3 Vnos živil in receptur jedi v spletno orodje OPKP 
 
Z vnosom povprečnih ponujenih in zaužitih količin živil in jedi, ponujenih v okviru 
institucionalnega varstva, v spletno orodje OPKP, smo dobili podatek o povprečni energijski 
in hranilni vrednosti ponujenih in zaužitih obrokov. Da so bili podatki, vneseni v OPKP čim 
bolj natančni, nam je vodja prehrane in strežbe pripravil recepture jedi, po katerih le-te 
pripravljajo v DSO Šiška.  
 
V ponujenih in zaužitih obrokih smo spremljali vsebnost makrohranil: skupni ogljikovi 
hidrati, skupne beljakovine in maščobe, vsebnost mikrohranil: kalcij, vitamina D in B12 ter 
energijsko vrednost.  
 
3.2.4 Kemijske analize celodnevnih ponujenih obrokov  
 
V 14-dnevnem obdobju smo hkrati izvajali tudi vzorčenje obrokov, ponujenih v okviru 
institucionalnega varstva. Vse tekom dneva ponujene obroke (zajtrk, kosilo, popoldanska 
malica in večerja) smo najprej fotografirali. Nato smo vsako jed v obroku in napitek stehtali 
in homogenizirali v dveh ponovitvah ter sproti zamrzovali na -20 °C. 
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3.2.4.1 Priprava zračno suhega vzorca in določanje zračne sušine (Korošec in sod., 2019) 
 
Princip:  
Vzorce, ki vsebujejo visok odstotek vode ali so precej nehomogeni, prehodno sušimo v 
sušilniku z ventilatorjem več ur ali celo dni pri temperaturi 50-60 °C. 
 
Pribor:  
- sušilnik SO-250N/Elektromedicina, 
- tehtnica, 
- steklene petrijevke in palčke. 
 
Izvedba: 
Za pripravo zračne sušine vseh 14 homogeniziranih celodnevnih ponujenih obrokov 
(vzorcev) najprej dobro premešamo, odtehtamo del homogeniziranega vzorca v predhodno 
stehtano petrijevko in sušimo 16 ur v sušilniku z ventilatorjem pri 50-60 °C. Vmes večkrat 
premešamo. Posušene vzorce pustimo stati 2 uri na sobni temperaturi in nato stehtamo. Tako 
dobimo zračno suhi vzorec, ki ga zmeljemo in shranimo v zaprto embalažo ter ga za kasnejše 
analize hranimo v temnem in suhem prostoru. 
 
Račun:  
Zračna sušina (g/100 g)=  
b
a
 × 100                                                                                  … (1) 
A (g/100 g) = 100 - zračna sušina … (2) 
 
a= masa vzorca pred sušenjem (g) 
b= masa zračno suhega vzorca (g) 
A= izguba mase med zračnim sušenjem (g/100 g) 
 
3.2.4.2 Določanje vsebnosti vode v zračni sušini in izračun vsebnosti vode  v svežem 
vzorcu (Korošec in sod., 2019) 
 
Princip:  
Sušenje vzorca v sušilniku pri temperaturi 105 °C do konstantne mase.  
 
Pribor:  
- tehtiči s pokrovčki, 
- analitska tehtnica Scalter SPB 31,  
- sušilnik Kambič, tip S 50 (sušenje pri 105 °C).  
 
Vsebnost suhe snovi (g/100 g)= 
b
a
 ×100 … (3) 
B (g/100 g)= 100 – vsebnost suhe snovi … (4) 
 
a= odtehta vzorca (g) 
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b= masa vzorca po sušenju (g) 
B= vsebnost vode v zračno suhem vzorcu (g/100 g) 
 
Vsebnost vode in suhe snovi nato preračunamo na svež vzorec:  
 
Vsebnost vode v svežem vzorcu (g/100 g)= A + B - 
A × B
100
                                              … (5)     
Vsebnost suhe snovi v svežem vzorcu (g/100 g)= 100 – vsebnost vode … (6) 
 
3.2.4.3 Določanje vsebnosti pepela (Korošec in sod., 2019) 
 
Princip:  
Suhi sežig vzorca pri temperaturi 500-600 °C do konstantne mase.  
 
Pribor:  
- žarilni lončki,  
- žarilna peč Iskraterm,  
- analitska tehtnica Scalter SPB 31.  
 
Račun:  
Vsebnost pepela v zračno suhem vzorcu (g/100 g) = 
b
a
 × 100                                               … (7) 
a = odtehta vzorca (g)  
b = masa pepela (g) 
 
Izračun vsebnosti pepela v svežem vzorcu:  
 
Pepel (g/100 g) = 
pepel v zračno suhem vzorcu × suha snov
100− B
                                                    … (8) 
 
3.2.4.4 Določanje vsebnosti beljakovin s Kjeldahlovo metodo (Korošec in sod., 2019) 
 
Princip:  
Metoda temelji na določanju beljakovin posredno preko dušika (ob upoštevanju, da je ves 
dušik, prisoten v živilu, beljakovinski). Za preračunavanje dušika v beljakovine smo 
uporabili splošni empirični faktor 6,25. 
 
Vzorce najprej razklopimo z mokrim sežigom s pomočjo žveplove (VI) kisline (H2SO4), 
katalizatorja in visoke temperature. Nato z destilacijo z vodno paro ob dodatku močne baze 
sprostimo NH3, ki ga lovimo v prebitek borove kisline in nato titriramo amonijev borat s 
standardizirano raztopino klorovodikove kisline (HCl). 
 
Pribor:  
- tehtalne ladjice, 
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- analitska tehtnica Scalter SPB 31, 
- sežigne epruvete, 
- blok za razklop vzorca (Digestion Unit Büchi), 
- enota za odvod zdravju škodljivih hlapov (Scrubber Büchi), 
- destilacijska enota (Distillation Unit Büchi), 
- titracijska enota (Titrino Büchi). 
 
Reagenti:  
- koncentrirana H2SO4 (Honeywell Fluka 
TM), 
- katalizator KJELTABS Cu/3,5 (3,5 g K2SO4 + 0,4 g CuSO4 x 5 H2O) (Kjeltec 
TM), 
- nasičena raztopina H3BO3 (približno 3 %) (EMSURE ®), 
- 30 % raztopina NaOH (EMSURE ®), 
- 0,1 M HCl (MERCK). 
 
Račun:  
Beljakovine (g/100 g) v zračno suhem vzorcu= 
𝑉𝐻𝐶𝑙 × 𝐶𝐻𝐶𝑙 × 𝑀𝑁 × 100 ×6,25
𝑚𝑣𝑧 (𝑚𝑔) 
                                            … (10) 
 
VHCl = poraba HCl pri titraciji vzorca – poraba HCl pri titraciji slepega vzorca  
CHCl = konc. HCl  
MN = molekulska masa N (14 g/mol)  
mvz = masa vzorca (mg) 
 
Izračun vsebnosti beljakovin v svežem vzorcu:  
 
Beljakovine (g/100 g) = 
beljakovine v zračno suhem vzorcu ×  suha snov
100− B
                              … (11)                     
 
3.2.4.5 Določanje vsebnosti maščob (KTMVŽ in FOSS, 2019) 
 
Princip:  
Metoda določanja vsebnosti maščob temelji na tehtanju ekstrahirane maščobe iz vzorca. 
 
Aparatura:  
SoxtecTM 2050 Automatic System 
 
Pribor:  
- lončki za razklop, 
- ekstrakcijski lončki, 
- vrelne kroglice, 
- filtri, 
- celulozne kapice, 
- vata, 
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- analitska tehtnica Scalter SPB 31. 
 
Reagenti:  
- 4 M HCl (EMPARTA ®), 
- petroleter (SIGMA-ALDRICH ®). 
 
Račun:  
Skupne maščobe v zračno suhem vzorcu (g/100 g)= 
b−c
a × 100
                                           … (12) 
a= odtehta vzorca (g) 
b= masa ekstrakcijskega lončka z vrelnimi kroglicami in ostankom (g) 
c= masa čistega ekstrakcijskega lončka z vrelnimi kroglicami (g) 
 
Skupne maščobe (g/100 g)= 
maščobe v zračno suhem vzorcu × suha snov
100− B
                            … (13) 
 
3.2.4.6 Izračun vsebnosti ogljikovih hidratov (Korošec in sod., 2019)  
 
Vsebnost skupnih ogljikovih hidratov (OH) izračunamo iz rezultatov predhodno opravljenih 
analiz in znanih vsebnosti suhe snovi, pepela, maščob in beljakovin.   
 
Skupni OH (g/100 g)= suha snov (g/100 g) – (pepel (g/100g) + beljakovine (g/100g) +  
maščobe (g/100g))                                                                                                           … (14) 
                                                                                  
3.2.4.7 Izračun energijske vrednosti (EV) (Korošec in sod., 2019) 
 
Energijske vrednosti izračunamo iz vsebnosti beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov. Za 
izračun uporabimo eksperimentalno določeno sežigno energijsko vrednost posameznih 
hranljivih snovi v procesih presnove:  
 
EV beljakovin (kJ/100 g)= vsebnost beljakovin (g/100 g) × 17 kJ/g  … (15) 
 
EV maščob (kJ/100 g)= vsebnost maščob (g/100 g) × 39 kJ/g  … (16) 
 
EV skupnih OH (kJ/100 g)= vsebnost skupnih OH (g/100 g) × 17 kJ/g                        … (17) 
 
EV obroka (kJ/100 g)= EV beljakovin (kJ/100 g) + EV maščob (kJ/100 g) + EV OH (kJ/100 
g)                                                                                                                                      … (18) 
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) × masa obroka (g) 
100
                                          … (19) 
 
3.2.4.8 Izračun energijskih deležev (ED) posameznih hranljivih snovi (Korošec in sod., 
2019)  
 
ED beljakovin (%)= 
EV beljakovin (v 100 g)
EV 100 g obroka 
 × 100  … (20) 
 
ED maščob (%)= 
EV maščob (v 100 g)
EV 100 g obroka 
 × 100 … (21) 
 
ED ogljikovih hidratov=  
EV ogljikovih hidratov (v 100 g)
EV 100 g obroka 
 × 100 … (22) 
 
3.2.5 Primerjava rezultatov energijske in hranilne vrednosti celodnevnih ponujenih 
obrokov, določenih s spletnim orodjem OPKP in kemijsko analizo   
 
Rezultate o povprečni energijski in hranilni vrednosti celodnevnih ponujenih obrokov, 
pridobljene s spletnim orodjem OPKP, smo primerjali z rezultati kemijske analize. V 
primerjavo smo vključili vsebnost makrohranil: skupni ogljikovi hidrati, beljakovine in 
maščobe ter energijsko vrednost na 100 g  vzorca (t. j. celodnevnih ponujenih obrokov) in 
maso celotnega vzorca. 
 
Vse rezultate, ki smo jih dobili s spletnim orodjem OPKP in kemijsko analizo, smo uredili 
in statistično obdelali z uporabo računalniškega programa Microsoft Excel. Uporabili smo 
naslednje statistične parametre: povprečna vrednost (X), standardna deviacija (SD), 
minimalna vrednost (min) in maksimalna vrednost (max). 
 
3.2.6 Skladnost energijske in hranilne vrednosti celodnevnih ponujenih obrokov s 
priporočili 
 
Rezultate o povprečni energijski in hranilni vrednosti celodnevnih ponujenih obrokov, 
pridobljenih s spletnim orodjem OPKP in kemijsko analizo, smo primerjali še s Priporočili 
za prehransko obravnavo bolnikov v bolnišnicah in starostnikov v domovih za starejše 
občane (Cerović in sod., 2008), PANGeA prehranskimi priporočili (Rotovnik Kozjek in 
sod., 2014) in referenčnimi vrednostmi (NIJZ, 2020), ki so povzeta po Referenčnih 
vrednostih Nemškega prehranskega društva (DGE, 2019). V primerjavo smo vključili tudi 
mednarodna priporočila ESPEN (Volkert in sod., 2019a) in EFSA (2017). 
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3.2.7 Primerjava energijske in hranilne vrednosti ponujenih »klasičnih« in hladnih 
večerij 
 
Ker je stanovalkam in stanovalcem v okviru institucionalnega varstva v DSO Šiška na voljo 
izbira med toplo, to je »klasično« in hladno večerjo, smo primerjali energijsko vrednost 
»klasičnih« in hladnih večerij ter odstotke energije iz makrohranil v celodnevnih ponujenih 
obrokih obeh različic.   
 
3.2.8 Primerjava dejanskega vnosa energije in makrohranil s celodnevnimi zaužitimi 
obroki sodelujočih v raziskavi s priporočenimi dnevnimi vnosi 
 
Sodelujočim v raziskavi smo na podlagi sedežnega reda beležili količine zaužite hrane in 
pijače (razlika mase ponujenega obroka in morebitnih ostankov). S spletnim orodjem OPKP 
smo tako določili povprečne energijske in hranilne vnose s celodnevnimi zaužitimi obroki 
vseh sodelujočih v raziskavi. Dvema sodelujočima v raziskavi, ki sta bila tekom 14-
dnevnega obdobja raziskave prisotna na vseh obrokih, ponujenih tekom institucionalnega 
varstva, pa smo njun dejanski vnos energije (in makrohranil) s celodnevnimi zaužitimi 
obroki primerjali z njunimi priporočenimi dnevnimi energijskimi vnosi, določenimi glede 
na starost, spol in določeno raven telesne dejavnosti. 
 
3.2.9 Senzorično ocenjevanje vzorcev kosil in večerij 
 
Tople obroke, ponujene v okviru institucionalnega varstva (kosila in večerje), sta ocenjevala 
dva panela preskuševalcev. Panel potrošnikov so predstavljali sodelujoči v raziskavi, ki so 
ocenjevali všečnost zaužitih toplih obrokov, ponujenih tekom tedna. Za ocenjevanje so 
uporabili 5-točkovno hedonsko lestvico (1 = nezadostno, 5 = odlično). Ocenjevalni obrazec 
je predstavljen v prilogi C.  
 
Po dva vzorca kosila in večerje smo vsak dan shranili v termo posode in takoj prepeljali iz 
DSO Šiška na Biotehniško fakulteto na senzorično analizo. Vsak dan smo posneli tudi 
fotografijo obroka, serviranega na krožniku, za dodatno informacijo strokovnemu panelu pri 
ocenjevanju videza. Strokovni panel Oddelka za živilstvo Biotehniške fakultete je ocenjeval 
senzorično kakovost posameznih toplih obrokov z vrednotenjem senzoričnih lastnosti. Za 
oceno senzorične kakovosti videza, vonja, okusa, arome in teksture so uporabljali 
5- točkovno lestvico (1 = nesprejemljiva, 5 = odlična). Ocenjevalni obrazec je prikazan v 
prilogi D. Ker senzorično ocenjevanje ni potekalo neposredno ob serviranju obrokov, 
strokovni panel ni ocenjeval temperature obrokov ter je upošteval morebitni vpliv 
spremembe temperature na senzorične lastnostni obrokov.  
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
4.1 ANTROPOMETRIČNE MERITVE SODELUJOČIH V RAZISKAVI 
 
Kot je razvidno iz preglednice 5, je bilo v raziskavo vključenih 21 stanovalk in stanovalcev 
DSO Šiška, katerih povprečna starost je znašala 85,7 ± 5,5 let. Na podlagi meritev telesne 
mase in višine, smo izračunali ITM sodelujočih v raziskavi. Vrednosti ITM in meritve 
obsega pasu smo nato primerjali s priporočili SZO (WHO, 2008, 2019).  
 
4.1.1 Telesna masa in višina ter ITM sodelujočih v raziskavi 
 
Iz preglednice 5 je razvidno, da je povprečen ITM sodelujočih v raziskavi znašal 28,1 ± 5,0, 
kar se po SZO klasifikaciji uvršča v razred čezmerne hranjenosti (WHO, 2019). Nasprotno 
Porter Starr in Bales (2015) za starejše z ITM 25,0-29,9 priporočata ohranjanje telesne mase 
z uživanjem hranilno goste hrane ter telesno dejavnostjo. Prav tako so tudi Winter in sod. 
(2014) v območju ITM med 24,0 in 30,9 (kamor sodi tudi povprečen ITM sodelujočih v 
raziskavi) ugotovili najšibkejšo povezavo med ITM in smrtnostjo starejših. Na sliki 2 
vidimo, da je najvišji ITM med vsemi sodelujočimi v raziskavi znašal 40,8 (debelost III. 
stopnje), najnižji pa 18,8 (normalna hranjenost) (WHO, 2019). Tudi raziskava Z zdravjem 
povezan vedenjski slog 2016 je pokazala, da ima več kot dve tretjini (70,0 %) prebivalcev, 
starih med 65 in 74 let, čezmerno telesno maso (ITM 25 in več) (NIJZ, 2018). 
 
Preglednica 5: Število sodelujočih v raziskavi ter povprečna starost (leta), telesna masa (kg) in višina (m) ter 
ITM (kg/m2) in obseg pasu (cm) ± SD sodelujočih v raziskavi   
Ženske Moški Skupaj 
Število sodelujočih v raziskavi 15 (76 %) 6 (24 %) 21 (100 %) 
Povprečna starost ± SD (let) 85,9 ± 5,6 85,2 ± 5,1 85,7 ± 5,5 
Povprečna telesna masa ± SD (kg) 69,2 ± 10,3 68,4 ± 8,8 69,0 ± 9,9 
Povprečna telesna višina ± SD (m) 1,54 ± 0,05 1,67 ± 0,04 1,57 ± 0,08 
Povprečen ITM ± SD (kg/m2) 29,5 ± 5,0 24,7 ± 3,2 28,1 ± 5,0 
Povprečen obseg pasu ± SD (cm) 95,4 ± 11,6 89,8 ± 6,2 93,8 ± 10,6 
 
Iz preglednice 5 je razvidno, da so bile stanovalke, vključene v raziskavo, po SZO 
klasifikaciji, v povprečju čezmerno hranjene (ITM 25,0-29,9), saj je njihov povprečen ITM 
znašal 29,5 ± 5,0. Na sliki 2 vidimo, da so bile tri stanovalke (20 %) uvrščene v razred 
normalne hranjenosti, šest stanovalk (40 %) v razred čezmerne hranjenosti in šest stanovalk 
(40 %) v razred debelosti. Najvišji ITM stanovalke je znašal 40,8, kar predstavlja debelost 
III. stopnje, najnižji pa 21,6, kar predstavlja normalno hranjenost. Nobena od stanovalk, 
vključenih v raziskavo, ni bila uvrščena v razred podhranjenosti (ITM manj kot 18,5) (WHO, 
2019). 
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Zaradi nižje povprečne telesne mase in višje povprečne telesne višine so imeli stanovalci, 
vključeni v raziskavo, posledično nižji povprečni ITM kot stanovalke. Iz preglednice 5 je 
razvidno, da je povprečni ITM stanovalcev znašal 24,7 ± 3,2, kar jih je uvrščalo v razred 
normalne hranjenosti (ITM 18,5-24,9). Na sliki 2 vidimo, da je najvišji ITM stanovalca 
znašal 27,6, kar predstavlja čezmerno hranjenost, najmanjši pa 18,8, kar predstavlja 
normalno hranjenost. Enako kot med stanovalkami, tudi med stanovalci ni bilo zaznane 
podhranjenosti (ITM pod 18,5). Dva stanovalca (33 %) sta se uvrščala v razred normalne 
hranjenosti, štirje stanovalci (67 %) pa v razred čezmerne hranjenosti. V nasprotju s 
stanovalkami, vključenimi v raziskavo, se med stanovalci nihče ni uvrščal v razred debelosti 
(WHO, 2019).  
 
 
Slika 2: Primerjava ITM (kg/m2) sodelujočih v raziskavi z razredom normalne hranjenosti (ITM: 18,5-24,9) 
(WHO, 2019) 
Hipoteze, da ima »večina sodelujočih, vključenih v raziskavo, primeren indeks telesne mase 
(ITM)« ne moremo potrditi, če upoštevamo SZO klasifikacijo, ki v razred normalne 
hranjenosti (ITM 18,5-24,9) uvršča samo pet (23,8 %) sodelujočih v raziskavi (2 stanovalca 
in 3 stanovalke). Ostalih 16 (76,2 %) (3 stanovalci in 13 stanovalk) pa uvršča v razred 
čezmerne hranjenosti (ITM 25,0-29,9 (N = 10; 3 stanovalci, 7 stanovalk)) in razred debelosti 
(ITM 30,0 in več (N = 6; 6 stanovalk)). Med stanovalkami, uvrščenimi v razred debelosti, 
tri stanovalke spadajo v razred debelosti I. stopnje (ITM 30,0-34,9), dve stanovalki v razred 
debelosti II. stopnje (ITM 35,0-39,9) in ena stanovalka v razred debelosti III. stopnje (ITM 
nad 40,0). V razred podhranjenosti (ITM pod 18,5) ni bil uvrščen nihče izmed sodelujočih v 
raziskavi (WHO, 2019). 
 
Če pa namesto priporočil SZO upoštevamo, da je optimalen ITM pri starejših 24,0-29,0 
(NRC, 1989), potem lahko našo hipotezo potrdimo. V tem primeru je 12 (57,1 %) 
sodelujočih v raziskavi (4 stanovalci in 8 stanovalk) imelo primeren ITM. Tudi če 
upoštevamo rezultate metaanalize Winter in sod. (2014), ki so povezavo med smrtnostjo in 
ITM pri starejših prikazali z U-krivuljo, z dnom krivulje pri ITM med 24,0 in 30,9, hipotezo 
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lahko potrdimo. Po tem kriteriju je imelo primeren ITM 15 (71,4 %) sodelujočih v raziskavi 
(5 stanovalcev in 10 stanovalk). 
 
4.1.2 Obseg pasu sodelujočih v raziskavi 
 
Meritve obsega pasu stanovalk so prikazane na sliki 3. Povprečen obseg pasu stanovalk, 
vključenih v raziskavo, je znašal 95,4 ± 11,6 cm, kar predstavlja bistveno povečano tveganje 
(mejna vrednost je obseg pasu nad 88 cm) za nastanek bolezni srca in ožilja ter sladkorne 
bolezni tipa 2 (NHLBI, 1998; WHO, 2008).  
 
 
Slika 3: Obseg pasu (cm) stanovalk, vključenih v raziskavo 
Meritve obsega pasu stanovalcev so prikazane na sliki 4. Stanovalci, vključeni v raziskavo, 
so imeli v primerjavi s stanovalkami nižji povprečen obseg pasu, in sicer 89,8 ± 6,2 cm, kar 
pri moških ne predstavlja tveganja (mejna vrednost je obseg pasu nad 94 cm) oz. povečanega 
tveganja (mejna vrednost je obseg pasu nad 102 cm) za nastanek bolezni srca in ožilja ter 
sladkorne bolezni tipa 2 (NHLBI, 1998; WHO, 2008). 
 
 
Slika 4: Obseg pasu (cm) stanovalcev, vključenih v raziskavo 
Jakopič K.  Hranilna vrednost celodnevnih obrokov v domu starejših občanov.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
34 
4.2 OCENA RAVNI TELESNE DEJAVNOSTI IN ENERGIJSKIH POTREB 
SODELUJOČIH V RAZISKAVI 
  
Sodelujoči v raziskavi so delavcem zdravstvene nege DSO Šiška poročali o trajanju in 
pogostosti njihovih telesnih dejavnosti (priloga B), kar je omogočilo določitev ravni telesne 
dejavnosti. Poleg starosti in spola je slednja potrebna za določitev priporočenega dnevnega 
energijskega vnosa vsakega sodelujočega v raziskavi (NIJZ, 2020). Tako smo lahko 
preverili, ali so povprečni energijski vnosi s celodnevnimi obroki sodelujočih v raziskavi v 
skladu s priporočenimi dnevnimi energijskimi vnosi. 
 
4.2.1 Ocena ravni telesne dejavnosti sodelujočih v raziskavi 
 
Od skupno 21 sodelujočih v raziskavi smo jih 17 (81,0 %), med njimi 14 stanovalk in tri 
stanovalce, uvrstili med nizko telesno dejavne, t. j. brez ali z malo naporne telesne dejavnosti 
(NIJZ, 2020). Pretežno so bili to tisti sodelujoči v raziskavi, ki so bili na invalidskem vozičku 
ali tisti, ki so za hojo potrebovali posebne pripomočke, npr. hodulje, rolatorje. Štiri (19,1 %) 
sodelujoče v raziskavi (3 stanovalci in 1 stanovalka) smo uvrstili med zmerno telesno 
dejavne (tisti, ki so se več ur dnevno sprehajali oziroma planinarili in/ali kolesarili). Med 
visoko telesne dejavne nismo uvrstili nobenega izmed sodelujočih v raziskavi. 
 
4.2.2 Ocena energijskih potreb sodelujočih v raziskavi 
 
Glede na spol, starost in določeno raven telesne dejavnosti smo določili priporočene dnevne 
energijske vnose vsakega sodelujočega v raziskavi (NIJZ, 2020). Te smo nato primerjali 
povprečnimi energijskimi vnosi s celodnevnimi zaužitimi obroki prvega in nato še drugega 
tedna sodelujočih v raziskavi. Tako smo določili, koliko sodelujočih v raziskavi je s 
celodnevnimi zaužitimi obroki doseglo (preseglo) njihove priporočene dnevne energijske 
vnose. 
 
4.3 ENERGIJSKA IN HRANILNA VREDNOST CELODNEVNIH ZAUŽITIH 
OBROKOV  
 
4.3.1 Vnos energije s celodnevnimi zaužitimi obroki, ovrednoten s spletnim orodjem 
OPKP ter skladnost s priporočili 
 
Iz slike 5 je razvidno, da se je energijska vrednost celodnevnih ponujenih obrokov v prvem 
tednu gibala med 6727 kJ in 9234 kJ (povprečno 8157 ± 919 kJ), v drugem tednu pa med 
6433 kJ in 9736 kJ (povprečno 7670 ± 1166 kJ). 
 
Energijska vrednost celodnevnih zaužitih obrokov sodelujočih v raziskavi je v prvem tednu 
znašala med 6204 kJ in 8565 kJ (povprečno 7545 ± 860 kJ), v drugem tednu pa med 6039  kJ 
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in 8875 kJ (povprečno 7133 ±1049 kJ). To pomeni, da so sodelujoči v raziskavi v prvem 
tednu povprečno zaužili 92,5 ± 0,7 % celodnevnih ponujenih obrokov, v drugem tednu pa 
93,1 ± 1,4 % celodnevnih ponujenih obrokov. 
 
Del hipoteze, ki pravi, da je »vnos energije in makrohranil pri sodelujočih, vključenih v 
raziskavo, skladen s priporočili« lahko, za vnos energije, potrdimo. Večina sodelujočih v 
raziskavi (14 od skupno 21) je s celodnevnimi zaužitimi obroki prvega (7545 ± 860 kJ) in 
drugega tedna (7133 ± 1049 kJ) dosegala (presegala) njihove priporočene dnevne energijske 




Slika 5: Primerjava energijske vrednosti (kJ) celodnevnih ponujenih in zaužitih obrokov, 1. teden (zgoraj) in 
2. teden (spodaj) 
Do podobnih rezultatov so prišli tudi Jyväkorpi in sod. (2015), ki so pri 374 
institucionaliziranih starejših na Finskem ugotovili povprečen dnevni energijski vnos 
7370 kJ. Sicer nekoliko nižje povprečne energijske vnose (6760 kJ) vendar še vseeno 
primerljive z našimi ugotovitvami, so beležili Rakıcıoğlu in sod. (2016), ki so s 24-urnim 
priklicem jedilnika prejšnjega dne spremljali prehranjevalne navade 102 
institucionaliziranih starejših v Turčiji. 
 
4.3.2 Vnos makrohranil s celodnevnimi zaužitimi obroki, ovrednoten s spletnim 
orodjem OPKP ter skladnost s priporočili 
 
Referenčne vrednosti (NIJZ, 2020) navajajo, daj naj bi ogljikovi hidrati predstavljali več kot 
50 % dnevnega energijskega vnosa, kar v povprečju niso dosegali niti celodnevni zaužiti 
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obroki prvega tedna (44,5 ± 3,7 %) niti drugega tedna (47,5 ± 7,2 %). Na sliki 6 vidimo, da 
so v prvem tednu celodnevni zaužiti obroki vseh dni, v drugem tednu pa treh dni vsebovali 
premajhen odstotek energije iz ogljikovih hidratov. Ob upoštevanju priporočil Rotovnik 
Kozjek in sod. (2014) in priporočil EFSA (2017), t. j. da naj ogljikovi hidrati predstavljajo 
med 45 in 60 % dnevnega energijskega vnosa, je bil povprečen odstotek ogljikovih hidratov 
drugega tedna zadosten. Nasprotno so priporočilu, ki navaja, da naj ogljikovi hidrati 
predstavljajo med 55 in 60 % dnevnega energijskega vnosa, ustrezali le celodnevni zaužiti 
obroki enega dne (Cerović in sod., 2008). Rakıcıoğlu in sod. (2016) so v raziskavi prehrane 
starejših, ki bivajo v domu starejših občanov v Turčiji, beležili nekoliko višje odstotke 
ogljikovih hidratov, saj so povprečno predstavljali 48,4 % dnevnega energijskega vnosa. Še 
nekoliko višji odstotek, povprečno 51,3 % dnevnega energijskega vnosa, so ogljikovi hidrati 
predstavljali v celodnevni prehrani pri institucionaliziranih starejših na Finskem (Jyväkorpi 
in sod., 2015).  
 
Dela hipoteze, ki pravi, da je »vnos energije in makrohranil pri sodelujočih, vključenih v 
raziskavo, skladen s priporočili« za ogljikove hidrate ne moremo potrditi, saj so v 
celodnevnih zaužitih obrokih prvega (44,5 ± 3,7 %) in drugega tedna (47,5 ± 7,2 %)  
ogljikovi hidrati povprečno predstavljali premajhen odstotek dnevnega energijskega vnosa 
(NIJZ, 2020). 
 
Povprečni vnosi beljakovin s celodnevnimi zaužitimi obroki prvega tedna so znašali 
71 ± 10 g oziroma 16,3 ± 2,6 % dnevne energije, drugega tedna pa 71 ± 13 g oziroma 
17,0 ± 2,8 % dnevnega energijskega vnosa. To je skladno s priporočili, ki navajajo, da naj 
beljakovine predstavljajo 15-20 % dnevnega vnosa energije (Hursti in Becker, 2012). Za 
razliko od ogljikovih hidratov, so Rakıcıoğlu in sod. (2016) v svoji raziskavi ugotovili, da 
so pri starejših, ki so bivali v domovih starejših občanov v Turčiji, beljakovine povprečno 
predstavljale še nekoliko nižji odstotek dnevnega energijskega vnosa, 14,9 %. Ugotovili so 
namreč, da najbolj pogost nezadosten vnos pri starejših predstavljajo ravno beljakovine ter 
nekateri vitamini in minerali (kalcij, železo, cink, magnezij, folat in vitamin C). Podobno 
navajajo tudi Jyväkorpi in sod. (2015) za institucionalizirane starejše na Finskem, kjer so 
beljakovine v celodnevni prehrani povprečno predstavljale 14,8 % dnevnega energijskega 
vnosa. 
 
Priporočila za prehransko obravnavo bolnikov v bolnišnicah in starostnikov v domovih za 
starejše občane (Cerović in sod., 2008) navajajo, da naj bi starejši dnevno zaužili 0,8 g 
beljakovin/kg TM. Ob upoštevanju slednjih priporočil lahko glede na izmerjeno telesno 
maso sodelujočih trdimo, da je s celodnevnimi zaužitimi obroki prvega in drugega tedna 
večina sodelujočih v raziskavi (20 od 21) dosegala (presegala) priporočene dnevne vnose 
beljakovin. 
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Za vzdrževanje mišične mase pri starejših Bauer in sod. (2013) navajajo dnevne potrebe 
1,0 g beljakovin/kg TM. Enake vrednosti navajajo tudi referenčne vrednosti (NIJZ, 2020) in 
priporočila ESPEN (Volkert in sod., 2019a). Ob upoštevanju slednjih priporočil lahko glede 
na izmerjeno telesno maso sodelujočih trdimo, da je s celodnevnimi zaužitimi obroki prvega 
in drugega tedna večina sodelujočih v raziskavi (14 od 21) dosegala (presegala) priporočene 
dnevne vnose beljakovin. 
 
Del hipoteze, da je »vnos energije in makrohranil pri sodelujočih, vključenih v raziskavo, 
skladen s priporočili« lahko, za beljakovine, potrdimo, saj so v celodnevnih zaužitih obrokih 
prvega in drugega tedna beljakovine povprečno predstavljale ustrezen odstotek energijskega 
vnosa (Hursti in Becker, 2012). Prav tako je večina sodelujočih v raziskavi (14 od 21) s 
celodnevnimi zaužitimi obroki prvega in drugega tedna dosegala (presegala) tudi tista 
priporočila in raziskave, ki navajajo višje dnevne potrebe po beljakovinah pri starejših, t. j. 
1,0 g/kg TM (Bauer in sod., 2013; NIJZ, 2020; Volkert in sod., 2019a). 
 
Povprečen odstotek energije iz maščob v celodnevnih zaužitih obrokih v prvem 
(39,3 ± 4,6 %) in drugem tednu (35,5 ± 6,2 %) je presegal priporočila, ki navajajo, da naj bi 
maščobe predstavljale 30 % dnevnega energijskega vnosa (Cerović in sod., 2008; Rotovnik 
Kozjek in sod., 2014; NIJZ, 2020). Tako povprečen odstotek energije iz maščob prvega 
tedna kot tudi energijski odstotki maščob v posameznih celodnevnih zaužitih obrokih vseh 
dni prvega tedna (34,0-47,5 % dnevnega energijskega vnosa) so bili glede na priporočila 
previsoki. V drugem tednu pa so bili energijski odstotki maščob previsoki v celodnevnih 
zaužitih obrokih petih dni, saj so maščobe manj kot 30 % dnevnega energijskega vnosa 
predstavljale samo 11. in 12. dan raziskave, kar je razvidno iz slike 6 (Cerović in sod., 2008; 
Rotovnik Kozjek in sod., 2014; NIJZ, 2020). Rakıcıoğlu in sod. (2016) so v svoji raziskavi 
ugotovili primerljive energijske odstotke maščob. Pri starejših, ki so bivali v domovih 
starejših občanov v Turčiji, so maščobe povprečno predstavljale 36,7 % dnevnega 
energijskega vnosa. Nižje odstotke energije, povprečno 31,0 %, so maščobe predstavljale v 
raziskavi Jyväkorpi in sod. (2015) pri institucionaliziranih starejših na Finskem. 
 
Del hipoteze, da je »vnos makrohranil pri sodelujočih, vključenih v raziskavo, skladen s 
priporočili« za maščobe ne moremo potrditi, saj so v celodnevnih zaužitih obrokih prvega 
in drugega tedna maščobe povprečno predstavljale prevelik odstotek dnevnega energijskega 
vnosa (NIJZ, 2020). 
 
Da bi lahko z gotovostjo potrdili (ali ne) hipotezo, da je »vnos energije in makrohranil pri 
sodelujočih, vključenih v raziskavo, skladen s priporočili«, bi bilo potrebno za vsakega 
sodelujočega v raziskavi določiti njegov dnevni energijski vnos (in ne povprečni dnevni 
energijski vnos vseh sodelujočih v raziskavi) in ga primerjati s priporočenim dnevnim 
energijskim vnosom, določenim glede na spol, starost in raven telesne dejavnosti. Za 
vsakega sodelujočega v raziskavi bi bilo potrebno na podlagi dnevnega energijskega vnosa 
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določiti, kolikšen odstotek energije predstavljajo ogljikovi hidrati, beljakovine in maščobe 
ter primerjati s priporočili. Za dva sodelujoča v raziskavi je omenjena analiza predstavljena 




Slika 6: Dnevni energijski vnosi makrohranil (%) v celodnevnih zaužitih obrokih, 1. teden (zgoraj) in 2. teden 
(spodaj) 
 
4.4 ENERGIJSKA IN HRANILNA VREDNOST CELODNEVNIH PONUJENIH 
OBROKOV  
 
Rezultate kemijske analize celodnevnih ponujenih obrokov smo primerjali z rezultati, 
pridobljenimi s spletnim orodjem OPKP. V nadaljevanju pa tudi s Priporočili za prehransko 
obravnavo bolnikov v bolnišnicah in starostnikov v domovih za starejše občane (Cerović in 
sod., 2008), PANGeA prehranskimi priporočili za starejše odrasle (Rotovnik Kozjek in sod., 
2014) in referenčnimi vrednostmi (NIJZ, 2020), ki temeljijo na Referenčnih vrednostih 
Nemškega prehranskega društva (DGE, 2019). V primerjavo smo vključili tudi mednarodna 
priporočila ESPEN (Volkert in sod., 2019a) in EFSA (2017). 
 
4.4.1 Primerjava vsebnosti energije celodnevnih ponujenih obrokov, ovrednotenih s 
spletnim orodjem OPKP in kemijsko analizo 
 
Ker smo kemijsko analizo obrokov izvajali na homogeniziranih celodnevnih ponujenih 
obrokih (zajtrk, kosilo, popoldanska malica in večerja), se v nadaljevanju besedila izraz 
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»vzorec« navezuje na vse ponujene obroke določenega dne. Vsebnost ogljikovih hidratov, 
beljakovin in maščob ter energijsko vrednost smo primerjali na 100 g vzorca ter na celoten 
vzorec (celotna masa vzorca). 
 
Iz slike 7 je razvidno, da so se energijske vrednosti 100 g vzorcev celodnevnih ponujenih 
obrokov, ocenjene s spletnim orodjem OPKP v prvem tednu gibale med 443 in 616 kJ, 
določene s kemijsko analizo pa nekoliko manj, med 397 in 542 kJ. Povprečna energijska 
vrednost 100 g vzorca v tem tednu, ocenjena z OPKP, je znašala 507 ± 61 kJ, določena s 
kemijsko analizo pa 473 ± 43 kJ. Med podatki ne obstajajo statistično značilne razlike 
(p ≤ 0,05). 
 
Energijske vrednosti celotne mase vzorcev, ocenjene z OPKP, so se prvi teden gibale med 
6727 in 9234 kJ, določene s kemijsko analizo pa med 6666 in 8749 kJ. Povprečna energijska 
vrednost vzorca celodnevnih ponujenih obrokov v prvem tednu, ocenjena s spletnim 
orodjem OPKP, je znašala 8157 ± 919 kJ, določena s kemijsko analizo pa 7644 ± 714 kJ. 




Slika 7: Primerjava energijske vrednosti (kJ) 100 g vzorcev in celotne mase vzorcev celodnevnih ponujenih 
obrokov, določenih s spletnim orodjem OPKP in kemijsko analizo, 1. teden 
Iz slike 8 je razvidno, da so se energijske vrednosti 100 g vzorcev celodnevnih ponujenih 
obrokov, ocenjene s spletnim orodjem OPKP v drugem tednu gibale med 401 in 650 kJ, 
določene s kemijsko analizo pa med 358 in 576 kJ. Povprečna energijska vrednost 100 g 
vzorca, ocenjena z OPKP, je znašala 497 ± 84 kJ, določena s kemijsko analizo pa 
448 ± 68  kJ. Med podatki ne obstajajo statistično značilne razlike (p ≤ 0,05). 
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Energijske vrednosti celotne mase vzorcev, ocenjene z OPKP, so se drugi teden gibale med 
6433 in 9736 kJ, določene s kemijsko analizo pa med 5598 in 8616 kJ. Povprečna energijska 
vrednost vzorca celodnevnih ponujenih obrokov, ocenjena s spletnim orodjem OPKP, je 
znašala 7670 ± 1166 kJ, določena s kemijsko analizo pa nekoliko manj, 6940 ± 1093 kJ. 




Slika 8: Primerjava energijske vrednosti (kJ) 100 g vzorcev in celotne mase vzorcev celodnevnih ponujenih 
obrokov, določenih s spletnim orodjem OPKP in kemijsko analizo, 2. teden 
4.4.2 Primerjava rezultatov vsebnosti makrohranil v celodnevnih ponujenih obrokih, 
ovrednotenih s spletnim orodjem OPKP in kemijsko analizo 
 
Vsebnosti ogljikovih hidratov v 100 g vzorcev celodnevnih ponujenih obrokov, ocenjene s 
spletnim orodjem OPKP, so se prvi teden gibale med 11,3 in 14,5 g, določene s kemijsko 
analizo pa med 10,6 in 13,7 g. Povprečna vsebnost ogljikovih hidratov v 100 g vzorca, 
ocenjena z OPKP je znašala 13,0 ± 1,1 g, določena s kemijsko analizo pa nekoliko manj, 
12,4 ± 1,2 g. Med podatki ne obstajajo statistično značilne razlike (p ≤ 0,05). 
Iz slike 9 je razvidno, da so najmanj ogljikovih hidratov v prvem tednu, ocenjeno z OPKP, 
175 g, vsebovali celodnevni ponujeni obroki 5. dne. S kemijsko analizo je bila najmanjša 
vsebnost ogljikovih hidratov, 165 g, določena v celodnevnih obrokih 1. dne. Največ 
ogljikovih hidratov, 257 g (ocenjeno z OPKP) oziroma 239 g (določeno s kemijsko analizo), 
so vsebovali celodnevni ponujeni obroki 6. dne. Povprečna vsebnost ogljikovih hidratov v 
vzorcih celodnevnih ponujenih obrokov, ocenjena s spletnim orodjem OPKP je znašala 
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209 ± 25 g, določena s kemijsko analizo pa nekoliko manj, 200 ± 28 g. Med podatki ne 
obstajajo statistično značilne razlike (p ≤ 0,05). 
 
Vsebnosti ogljikovih hidratov v 100 g vzorcev celodnevnih ponujenih obrokov, ocenjene s 
spletnim orodjem OPKP, so se v drugem tednu gibale med 11,1 in 16,9 g, določene s 
kemijsko analizo pa med 8,0 in 17,2 g. Povprečna vsebnost ogljikovih hidratov v 100 g 
vzorca, ocenjena z OPKP je znašala 13,5 ± 2,1 g, določena s kemijsko analizo pa nekoliko 
manj, 12,4 ± 2,9 g. Med podatki ne obstajajo statistično značilne razlike (p ≤ 0,05). 
 
Na sliki 9 vidimo, da so najmanj ogljikovih hidratov v drugem tednu, ocenjenih z OPKP, 
149 g, vsebovali celodnevni ponujeni obroki 9. dne. S kemijsko analizo je bila najmanjša 
vsebnost ogljikovih hidratov, 126 g, določena v celodnevnih obrokih 11. dne. Največ 
ogljikovih hidratov, ocenjenih z OPKP, 260 g, so vsebovali celodnevni ponujeni obroki 8. 
dne. Največ ogljikovih hidratov, določenih s kemijsko analizo, 258 g, so vsebovali 
celodnevni ponujeni obroki 13. dne. Povprečna vsebnost ogljikovih hidratov v vzorcih 
celodnevnih ponujenih obrokov, ocenjena s spletnim orodjem OPKP, je znašala 210 ± 36 g, 
določena s kemijsko analizo pa nekoliko manj, 192 ± 46 g. Med podatki ne obstajajo 
statistično značilne razlike (p ≤ 0,05). 
 
 
Slika 9: Primerjava vsebnosti ogljikovih hidratov (OH) (g) v celotnih vzorcih celodnevnih ponujenih obrokov, 
določenih s spletnim orodjem OPKP in kemijsko analizo, 1. teden (zgoraj) in 2. teden (spodaj) 
Vsebnosti beljakovin v 100 g vzorcev celodnevnih ponujenih obrokov, ocenjene s spletnim 
orodjem OPKP, so se v prvem tednu gibale med 3,9 in 6,0 g, določene s kemijsko analizo 
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pa med 4,3 in 6,3 g. Povprečna vsebnost beljakovin v 100 g vzorca, ocenjena z OPKP je 
znašala 5,0 ± 0,8 g, določena s kemijsko analizo pa 5,0 ± 0,6 g. Med podatki ne obstajajo 
statistično značilne razlike (p ≤ 0,05). 
 
Iz slike 10 je razvidno, da so najmanj beljakovin v prvem tednu, ocenjeno z OPKP, 65 g, 
vsebovali celodnevni ponujeni obroki 7. dne. S kemijsko analizo je bila najmanjša vsebnost 
beljakovin, 64 g, določena v celodnevnih obrokih 5. dne. Največ beljakovin, 104 g (ocenjeno 
z OPKP) oziroma 110 g (določeno s kemijsko analizo), so vsebovali celodnevni ponujeni 
obroki 3. dne. Povprečna vsebnost beljakovin v vzorcih celodnevnih ponujenih obrokov, 
ocenjena s spletnim orodjem OPKP, je znašala 80 ± 13 g, določena s kemijsko analizo pa 
nekoliko več, 82 ± 14 g. Med podatki ne obstajajo statistično značilne razlike (p ≤ 0,05). 
 
Vsebnosti beljakovin v 100 g vzorcev celodnevnih ponujenih obrokov, ocenjene s spletnim 
orodjem OPKP, so se v drugem tednu gibale med 3,1 in 6,5 g, določene s kemijsko analizo 
pa med 3,2 in 6,1 g. Povprečna vsebnost beljakovin v 100 g vzorca, ocenjena z OPKP je 
znašala 5,0 ± 1,0 g, določena s kemijsko analizo pa nekoliko manj, 4,6 ± 0,9 g. Med podatki 
ne obstajajo statistično značilne razlike (p ≤ 0,05).  
 
Na sliki 10 vidimo, da so najmanj beljakovin v drugem tednu, 46 g (ocenjeno z OPKP) 
oziroma 48 g (določeno s kemijsko analizo), vsebovali celodnevni ponujeni obroki 10. dne. 
Največ beljakovin, 88 g (ocenjeno z OPKP) oziroma 91 g (določeno s kemijsko analizo), so 
vsebovali celodnevni ponujeni obroki 13. dne. Povprečna vsebnost beljakovin v vzorcih 
celodnevnih ponujenih obrokov, ocenjena s spletnim orodjem OPKP, je znašala 77 ± 14 g, 
določena s kemijsko analizo pa nekoliko manj, 71 ± 14 g. Med podatki ne obstajajo 
statistično značilne razlike (p ≤ 0,05). 
  
Jakopič K.  Hranilna vrednost celodnevnih obrokov v domu starejših občanov.  




Slika 10: Primerjava vsebnosti beljakovin (B) (g) v celotnih vzorcih celodnevnih ponujenih obrokov, 
določenih s spletnim orodjem OPKP in kemijsko analizo, 1. teden (zgoraj) in 2. teden (spodaj) 
Vsebnosti maščob v 100 g vzorcev celodnevnih ponujenih obrokov, ocenjene s spletnim 
orodjem OPKP, so se v prvem tednu gibale med 3,8 in 7,5 g, določene s kemijsko analizo 
pa med 2,8 in 6,3 g. Povprečna vsebnost maščob v 100 g vzorca, ocenjena s spletnim orodjem 
OPKP, je znašala 5,2 ± 1,2 g, določena s kemijsko analizo pa nekoliko manj, 4,6 ± 1,0 g. 
Med podatki ne obstajajo statistično značilne razlike (p ≤ 0,05). 
 
Iz slike 11 je razvidno, da so najmanj maščob, 67 g (ocenjeno z OPKP) oziroma 49 g 
(določeno s kemijsko analizo), v prvem tednu vsebovali celodnevni ponujeni obroki 3. dne. 
67 g maščob je bilo s spletnim orodjem OPKP ocenjenih tudi v celodnevnih ponujenih 
obrokih 5. dne. Največ maščob, 111 g (ocenjeno z OPKP) oz. 93 g (določeno s kemijsko 
analizo) so vsebovali celodnevni obroki 2. dne. Povprečna vsebnost maščob v celotnih 
vzorcih celodnevnih ponujenih obrokov, ocenjena s spletnim orodjem OPKP je znašala 
83 ± 17 g, določena s kemijsko analizo pa nekoliko manj, 73 ± 13 g. Med podatki ne 
obstajajo statistično značilne razlike (p ≤ 0,05). 
 
Vsebnosti maščob v 100 g vzorcev celodnevnih ponujenih obrokov, ocenjene s spletnim 
orodjem OPKP, so se v drugem tednu gibale med 3,0 in 6,7 g, določene s kemijsko analizo 
pa med 3,2 in 4,9 g. Povprečna vsebnost maščob v 100 gramov vzorca, ocenjena z OPKP je 
znašala 4,7 ± 1,4 g, določena s kemijsko analizo pa nekoliko manj, 4,1 ± 0,6 g. Med podatki 
ne obstajajo statistično značilne razlike (p ≤ 0,05). 
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Iz slike 11 je razvidno, da so najmanj maščob, ocenjene z OPKP, 49 g, v drugem tednu 
vsebovali celodnevni ponujeni obroki 11. dne, določeni s kemijsko analizo, 52 g, pa obroki 
10. dne. Največ maščob, 101 g, je bilo s spletnim orodjem OPKP ocenjenih v celodnevnih 
ponujenih obrokih 13. dne, določeno s kemijsko analizo, 75 g, pa v celodnevnih ponujenih 
obrokih 8. dne. Povprečna vsebnost maščob v celotnih vzorcih celodnevnih ponujenih 
obrokov, ocenjena s spletnim orodjem OPKP je znašala 71 ± 19 g, določena s kemijsko 
analizo pa nekoliko manj, 63 ± 8 g. Med podatki ne obstajajo statistično značilne razlike 
(p ≤ 0,05). 
 
 
 Slika 11: Primerjava vsebnosti maščob (M) (g) v celotnih vzorcih celodnevnih ponujenih obrokov, določenih 
s spletnim orodjem OPKP in kemijsko analizo, 1. teden (zgoraj) in 2. teden (spodaj) 
Povprečne  količine ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob ter energije celodnevnih 
ponujenih obrokov 14 dni, ki smo jih izračunali z orodjem OPKP in določili s kemijskimi 
analizami smo primerjali s parnim t-testom. Namen je bil ugotoviti, ali se vrednosti, ki jih 
ocenimo s spletnim orodjem statistično značilno razlikujejo (p ≤ 0,05) od podatkov, 
pridobljenih s kemijskimi analizami. Statistične značilne razlike smo potrdili za vsebnosti 
ogljikovih hidratov (p = 0,027), maščob (p = 0,018) in energijsko vrednost (p = 0,001) 
celodnevnih ponujenih obrokov 14 dni v DSO Šiška, ne pa za vsebnosti beljakovin 
(p = 0,446). Iz te analize lahko na primeru vrednotenja naših jedilnikov zaključimo, da je 
orodje OPKP najbolj zanesljivo pri oceni vsebnosti beljakovin v prehrani, manj pa pri oceni 
vsebnosti maščob in ogljikovih hidratov ter posledično tudi oceni energijske vrednosti. 
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4.4.3 Primerjava rezultatov vsebnosti energije in makrohranil celodnevnih ponujenih 
obrokov, ovrednotenih s spletnim orodjem OPKP in kemijsko analizo s priporočili 
 
Večina sodelujočih v raziskavi (15 od 21) bi z energijsko vrednostjo celodnevnih ponujenih 
obrokov, ocenjeno z OPKP (8157 ± 919 kJ), dosegala (presegala) priporočene dnevne 
energijske vnose. Prav tako bi večina sodelujočih v raziskavi (14 od 21) z energijsko 
vrednostjo celodnevnih ponujenih obrokov, določeno s kemijsko analizo (7644 ± 714 kJ), 
dosegala (presegala) priporočene dnevne energijske vnose.  
 
Iz slike 12 je razvidna primerjava dnevnega energijskega vnosa ogljikovih hidratov, 
beljakovin in maščob v celodnevnih ponujenih obrokih, ocenjenih z OPKP in določenih s 
kemijsko analizo.  
Slika 12: Dnevni energijski vnosi makrohranil (%) v celodnevnih ponujenih obrokih, ovrednotenih s spletnim 
orodjem OPKP (zgoraj) in kemijsko analizo (spodaj), 1. teden 
Kot vidimo v preglednici 6, so največji povprečni odstotek dnevnega energijskega vnosa v 
celodnevnih ponujenih obrokih prvega in drugega tedna predstavljali ogljikovi hidrati. Kljub 
temu, da so v drugem tednu ogljikovi hidrati predstavljali višji odstotek dnevnega 
energijskega vnosa, bi bilo potrebno za doseganje priporočenih dnevnih vnosov, njihov vnos 
še nekoliko povečati. To bi lahko dosegli z večjim vključevanje žit in žitnih izdelkov, med 
njimi tudi polnozrnatih, ki poleg ogljikovih hidratov v večjih količinah zagotavljajo tudi 
prehransko vlaknino ter vitamine in minerale (Rotovnik Kozjek in sod., 2014).  
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Hkrati, bi na račun večjega vključevanja žit in žitnih izdelkov v dnevne obroke lahko 
zmanjšali vnos maščob, ki so, v celodnevnih ponujenih obrokih obeh tednov, v še večjem 
obsegu pa v prvem tednu, presegale priporočila (preglednica 6). Povprečen vnos maščob bi 
lahko omejili tudi z vključevanjem pustih koncev mesa (namesto mastnih koncev mesa in 
predelanih mesnin) in rib. Ker je poleg primernega energijskega odstotka maščob 
pomembno tudi razmerje med nasičenimi in nenasičenimi maščobnimi kislinami, bi bilo 
potrebno omejiti nasičene maščobe, ki so bile na jedilniku prisotne predvsem v živilih 
živalskega izvora (npr. maslo, smetana, mastno meso, ocvirki) in predelanih mesnih izdelkih 
(npr. salame, hrenovke, pašteta) ter povečati odstotek nenasičenih maščobnih kislin 
(rastlinska olja, oreški, semena) (Rotovnik Kozjek in sod., 2014). Söderström in sod. (2015) 
so ugotovili, da so visoki vnosi energije iz maščob pri starejših predstavljali večje tveganje 
za pojav podhranjenosti 10 let kasneje. Visoki vnosi energije iz maščob namreč lahko 
nakazujejo na neuravnoteženo prehrano (pretiran vnos živil z visoko vsebnostjo maščob in 
sladkorja kot so prigrizki, hitra hrana in sladice). Uživanje energijsko goste hrane lahko 
posameznikom povzroči pomanjkanje drugih hranil, kar lahko v prihodnosti vodi v 
podhranjenost, zaradi česar je potrebno vnos skupnih maščob omejiti. 
 
V preglednici 6 vidimo, da je bil povprečen vnos beljakovin v celodnevnih ponujenih prvega 
in drugega tedna skladen s priporočenimi dnevnimi vnosi. Tudi v prihodnje je zato 
pomembno, da obroki vsebujejo dovolj kakovostnih beljakovin, ki jih najdemo predvsem v 
živilih živalskega izvora: meso, ribe, jajca, mleko in mlečni izdelki (EFSA, 2017). Prehrana, 
bogata s kakovostnimi beljakovinami, je pri starejših povezana z dobrim prehranskim 
statusom, kakovostjo življenja in boljšim preživetjem (Bauer in sod., 2013). 
 
Preglednica 6: Dnevni energijski vnosi makrohranil ± SD (%), določeni z OPKP in kemijsko analizo ter 
primerjava s priporočenimi dnevnimi vnosi za starejše (Hursti in Becker, 2012; NIJZ, 2020), 1. in 2. teden 
Makrohranilo Teden Dnevni energijski 
vnos (%), določen z 
OPKP 
Dnevni energijski 






1. 43,8 ± 3,5 44,5 ± 3,5 > 50 %  dnevnega 
energijskega vnosa 
(NIJZ, 2020) 2. 47,0 ± 6,9 46,7 ± 6,3 
Beljakovine 1. 16,8 ± 3,1 18,3 ± 3,7 15-20 % dnevnega 
energijskega vnosa 
(Hursti in Becker, 2012) 
2. 17,2 ± 2,7 17,4 ± 2,1 
Maščobe 1. 39,4 ± 4,5 37,2 ± 5,2 30 % dnevnega 
energijskega vnosa 
(NIJZ, 2020) 2. 35,9 ± 5,9 35,9 ± 4,8 
 
Večina sodelujočih v raziskavi (14 od 21) bi z energijsko vrednostjo celodnevnih ponujenih 
obrokov, ocenjeno z OPKP (7670 ± 1166 kJ), dosegala (presegala) priporočene dnevne 
energijske vnose. Nobeden izmed sodelujočih v raziskavi z energijsko vrednostjo 
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celodnevnih ponujenih obrokov, določeno s kemijsko analizo (6940 ± 1093 kJ), ne bi 
dosegal (presegal) priporočenih dnevnih energijskih vnosov.  
 
Iz slike 13 je razvidna primerjava dnevnega energijskega vnosa ogljikovih hidratov, 
beljakovin in maščob v celodnevnih ponujenih obrokih, ocenjenih z OPKP in določenih s 
kemijsko analizo.  
 
 
Slika 13: Primerjava dnevnih energijskih vnosov makrohranil (%) v celodnevnih ponujenih obrokih, 
ovrednotenih s spletnim orodjem OPKP (zgoraj) in kemijsko analizo (spodaj), 2. teden 
 
4.5 VSEBNOST MIKROHRANIL V PONUJENIH IN VNOS Z ZAUŽITIMI 
CELODNEVNIMI OBROKI 
 
4.5.1 Vsebnost vitamina D v ponujenih in vnos z zaužitimi celodnevnimi obroki, 
ovrednotena s spletnim orodjem OPKP 
 
Kot je razvidno iz slike 14, celodnevni ponujeni in zaužiti obroki v 14-dnevnem obdobju 
niso zagotavljali priporočenega dnevnega vnosa vitamina D. Dodaten vnos vitamina D bi 
bilo pri sodelujočih v raziskavi zato potrebno zagotoviti z endogeno sintezo in/ali z 
dodajanjem vitamina D v obliki prehranskih dopolnil (NIJZ, 2020). Povprečne vsebnosti 
vitamina D v ponujenih in vnos z zaužitimi celodnevnimi obroki so prikazane v preglednici 
7. 
 
Jakopič K.  Hranilna vrednost celodnevnih obrokov v domu starejših občanov.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
48 
Preglednica 7: Vsebnost vitamina D ± SD (µg)  v ponujenih in vnos z zaužitimi celodnevnimi obroki ter 
priporočen dnevni vnos (NIJZ, 2020; EFSA, 2017), 1. in 2. teden 
Teden Vsebnost vitamina D v 
celodnevnih ponujenih 
obrokih (µg) 
Vnos vitamina D s 
celodnevnimi zaužitimi 
obroki (µg) 
Priporočen dnevni vnos 
1. 1,32 ± 0,42 1,22 ± 0,37 20 µg (NIJZ, 2020) oz.  
15 µg ob minimalni endogeni sintezi 
(EFSA, 2017) 
2. 2,17 ± 0,99 1,80 ± 0,89 
 
Do podobnih ugotovitev sta prišla tudi Kweder in Eidi (2018), saj je imelo le 15 % starejših 
(nad 75 let), ki so sodelovali v raziskavi, primerne vrednosti serumskega vitamina D 
(50 nmol/L), med njimi pretežno ženske. Nasprotno so Jyväkorpi in sod. (2015) pri 
institucionaliziranih starejših na Finskem beležili znatno višje povprečne dnevne vnose 
vitamina D, 17 µg, vendar pa so bila v oceno prehrane na podlagi vodenja prehranskega 
dnevnika poleg običajne prehrane vključena tudi prehranska dopolnila.  
 
 
Slika 14: Vsebnost vitamina D (µg) v ponujenih in vnos z zaužitimi celodnevnimi obroki, 1. teden (zgoraj) in 
2. teden (spodaj) 
Kot vidimo na sliki 14, so bile najvišje vsebnosti vitamina D določene v celodnevnih obrokih 
9. dne. Omenjeni dan je največji delež k dnevnemu vnosu vitamina D prispevala prežganka. 
4.5.2 Vsebnost kalcija v ponujenih in vnos z zaužitimi celodnevnimi obroki, 
ovrednotena s spletnim orodjem OPKP 
 
Poleg zadostnega vnosa vitamina D je za zmanjšano upadanje kostne mase in preprečevanje 
osteoporoze pomemben tudi zadosten vnos kalcija (EFSA, 2017). Kot je razvidno iz 
preglednice 8, so bile povprečne vsebnosti kalcija v celodnevnih ponujenih obrokih prvega 
in drugega tedna ter vnos s celodnevnimi zaužitimi obroki prvega tedna višje od  priporočil, 
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ki navajajo priporočen dnevni vnos 950 mg (EFSA, 2017) oz. 1000 mg (Cerović in sod., 
2008; NIJZ, 2020). Nasprotno je bil povprečen vnos kalcija pri sodelujočih v raziskavi s 
povprečnimi celodnevnimi zaužitimi obroki drugega skladen le s priporočili EFSE (2017). 
V še večjem obsegu se vsebnosti kalcija oddaljujejo od Smernic za odkrivanje in zdravljenje 
osteoporoze (Kocjan in sod., 2013), ki za starejše priporočajo višje vnose, 1200 mg dnevno. 
Kot je razvidno iz slike 15, so slednje smernice presegli le celodnevni ponujeni in zaužiti 
obroki treh dni: 1., 8. in 14. dan. Za zagotavljanje priporočenih dnevnih vnosov bi bilo 
potrebno v obroke pogosteje vključevati živila, ki vsebujejo kalcij: mleko in mlečni izdelki, 
temno zelena zelenjava, stročnice, oreški, ribe, ki jih uživamo skupaj s kostmi, trda voda in 
živila, obogatena s kalcijem (EFSA, 2017). 
 
Preglednica 8: Vsebnost kalcija ± SD (mg) v ponujenih in vnos z zaužitimi celodnevnimi obroki ter priporočen 
dnevni vnos (EFSA, 2017; Cerović in sod., 2008; NIJZ, 2020), 1. in 2. teden 
Teden Vsebnost kalcija v 
celodnevnih ponujenih 
obrokih (mg) 
Vnos kalcija s 
celodnevnimi 
zaužitimi obroki (mg) 
Priporočen dnevni vnos 
1. 1080 ± 205 1024 ± 196  950 mg (EFSA, 2017) 
1000 mg (Cerović in sod., 2008; 
NIJZ, 2020) 
2. 1030 ± 262 973 ± 243 
 
Do še manjših vsebnosti zaužitega kalcija z obroki v okviru institucionalnega varstva so 
prišli Rakıcıoğlu in sod. (2016), saj so pri institucionaliziranih starejših v Turčiji povprečno 
beležili 620 mg zaužitega kalcija dnevno. Nasprotno so Jyväkorpi in sod. (2015) pri 
institucionaliziranih starejših na Finskem beležili povprečen vnos kalcija 1525 mg dnevno, 
vendar pa so bila v oceno prehrane na podlagi vodenja prehranskega dnevnika poleg običajne 
prehrane vključena tudi prehranska dopolnila. 
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Slika 15: Vsebnost kalcija (mg) v ponujenih in vnos z zaužitimi celodnevnimi obroki, 1. teden (zgoraj) in 2. 
teden (spodaj) 
4.5.3 Vsebnost vitamina B12 v ponujenih in vnos z zaužitimi celodnevnimi obroki, 
ovrednotena s spletnim orodjem OPKP 
 
Glede na priporočen dnevni vnos, 4,0 µg (EFSA, 2017; NIJZ, 2020), so sodelujoči v 
raziskavi, kot vidimo v preglednici 9, v prvem tednu povprečno zaužili 33,3 %, v drugem 
tednu pa 16,5 % vitamina B12 dnevno premalo.   
 
Preglednica 9: Vsebnost vitamina B12 ± SD (µg) v ponujenih in vnos z zaužitimi celodnevnimi obroki ter 
priporočen dnevni vnos (EFSA, 2017; NIJZ, 2020), 1. in 2. teden 
Teden Vsebnost vitamina B12 v 
celodnevnih ponujenih 
obrokih (µg) 
Vnos vitamina B12 s 
celodnevnimi zaužitimi 
obroki (µg) 
Priporočen dnevni vnos 
1. 3,02 ± 0,82 2,67 ± 0,65 4,0 µg (EFSA, 2017; NIJZ, 2020) 
2. 3,81 ± 1,88 3,34 ± 1,70 
 
Priporočene dnevne vnose bi sodelujoči v raziskavi lahko s prehrano dosegli z dodatnim 
uživanjem živil živalskega izvora: meso, jajca in mleko ter izdelki iz njih ter fermentiranimi 
rastlinskimi živili (Zik, 2019). Do podobnih rezultatov so prišli tudi Rakıcıoğlu in sod. 
(2016), saj so starejši z obroki v okviru institucionalnega varstva v Turčiji povprečno zaužili 
3,23 µg vitamina B12 dnevno. Nasprotno so nižje dnevne vnose vitamina B12 beležili 
Jyväkorpi in sod. (2015) pri institucionaliziranih starejših na Finskem, kjer je povprečni 
dnevni vnosi vitamina B12 znašali 1,30 µg. 
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Kot vidimo na sliki 16, so najbolj izstopale vsebnosti vitamina B12 v celodnevnih obrokih 9. 




Slika 16: Vsebnost vitamina B12 (µg) v ponujenih in vnos z zaužitimi celodnevnimi obroki, 1. teden (zgoraj) 
in 2. teden (spodaj) 
4.6 PRIMERJAVA ENERGIJSKE IN HRANILNE VREDNOSTI PONUJENIH 
»KLASIČNIH« IN HLADNIH VEČERIJ 
 
Stanovalkam in stanovalcem DSO Šiška je bila poleg tople, »klasične« večerje na voljo tudi 
hladna večerja, ki so jo, v primeru, da so se zanjo odločili, prejeli ob zajtrku. 
 
Če primerjamo energijske vrednosti ponujenih »klasičnih« in hladnih večerij prvega tedna 
opazimo, da so imele »klasične« večerje nižjo povprečno energijsko vrednost, 
1859 ± 828 kJ, kot hladne večerje, 2325 ± 521 kJ. Med podatki obstajajo statistično značilne 
razlike (p ≤ 0,05).  
 
Kot je razvidno iz slike 17 je imela »klasična« večerja 1. dne (zelenjavna mineštra z žličniki 
in bel kruh) najmanjšo energijsko vrednost, 1240 kJ, največjo pa 4. dan (ocvirkova potica in 
domač metin čaj), 3800 kJ. Hladna večerja z najmanjšo energijsko vrednostjo, 1925 kJ, je 
bila ponujena 5. dan (skuta s sadjem, sirova štručka in banana), z največjo energijsko 
vrednostjo, 3497 kJ, pa 1. dan (mesni narezek, bela žemlja, jabolko in ananasov sok). 
 
Jakopič K.  Hranilna vrednost celodnevnih obrokov v domu starejših občanov.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
52 
 
Slika 17: Primerjava energijske vrednosti (kJ) ponujenih »klasičnih« in hladnih večerij, 1. teden 
Na sliki 18 vidimo, kako so različni meniji »klasičnih« in hladnih večerij vplivali na dnevni 
energijski vnos makrohranil v celodnevnih ponujenih obrokih. 
 
 
Slika 18: Dnevni energijski vnosi makrohranil (%) v celodnevnih ponujenih obrokih s »klasičnimi« večerjami 
(zgoraj) in hladnimi večerjami (spodaj), 1. teden  
Kot je razvidno iz preglednice 10, so ogljikovi hidrati v celodnevnih ponujenih obrokih s 
»klasičnimi« večerjami prvega tedna povprečno predstavljali manjši, beljakovine primerljiv 
in maščobe večji odstotek energijskega vnosa v primerjavi s celodnevnimi ponujenimi 
obroki s hladnimi večerjami. 
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Preglednica 10: Dnevni energijski vnosi makrohranil (%) v celodnevnih ponujenih obrokih s »klasičnimi« in 
hladnimi večerjami, 1. teden 
 Ogljikovi hidrati (%) Beljakovine (%) Maščobe (%) 
Celodnevni ponujeni obroki 
s »klasičnimi« večerjami 
43,8 ± 3,5 16,8 ± 3,1 39,4 ± 4,5 
Celodnevni ponujeni obroki 
s hladnimi večerjami  
47,8 ± 7,2 16,1 ± 2,7 36,1 ± 5,7 
 
Če primerjamo energijsko vrednost ponujenih »klasičnih« in hladnih večerij drugega tedna 
opazimo, da so imele »klasične« večerje nižjo povprečno energijsko vrednost, 1591 ± 682 
kJ, kot hladne večerje 2597 ± 567 kJ. Med podatki obstajajo statistično značilne razlike 
(p ≤ 0,05). Kot je razvidno iz slike 19 je imela »klasična večerja« 11. dne (zelenjavna 
mineštra z žličniki) najmanjšo energijsko vrednost, 898 kJ, največjo pa 8. dan (domač buhtelj 
in bela kava), 3049 kJ. Hladna večerja z najmanjšo energijsko vrednostjo, 1823 kJ, je bila 
ponujena 9. dan (bela žemlja s sirom in salamo, pomaranča in 100 % jabolčni sok), z največjo 
energijsko vrednostjo, 3581 kJ, pa 10. dan (sirova štručka, rogljiček z mareličnim nadevom, 
mesni narezek in pomaranča).   
 
 
Slika 19: Primerjava energijske vrednosti (kJ) ponujenih »klasičnih« in hladnih večerij, 2. teden 
Na sliki 19 vidimo, kako so različni meniji »klasičnih« in hladnih večerij vplivali na dnevni 
energijski vnos makrohranil v celodnevnih ponujenih obrokih. 
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Slika 20: Dnevni energijski vnosi makrohranil (%) v celodnevnih ponujenih obrokih s »klasičnimi« (zgoraj) 
in hladnimi večerjami (spodaj), 2. teden 
Kot je razvidno iz preglednice 11, so ogljikovi hidrati v celodnevnih ponujenih obrokih s 
»klasičnimi« večerjami drugega tedna povprečno predstavljali večji, beljakovine primerljiv 
in maščobe manjši odstotek energijskega vnosa v primerjavi s celodnevnimi ponujenimi 
obroki s hladnimi večerjami. 
 
Preglednica 11: Primerjava dnevnega energijskega vnosa makrohranil (%) v celodnevnih ponujenih obrokih 
s »klasičnimi« in hladnimi večerjami, 2. teden 
 Ogljikovi hidrati (%) Beljakovine (%) Maščobe (%) 
Celodnevni ponujeni obroki s 
»klasičnimi« večerjami (%) 
47,0 ± 6,9 17,2 ± 2,1 35,9 ± 5,9 
Celodnevni ponujeni obroki s 
hladnimi večerjami (%) 
45,5 ± 5,2 16,9 ± 3,0 37,6 ± 4,4 
 
4.7 PRIMERJAVA DEJANSKEGA VNOSA ENERGIJE IN MAKROHRANIL 
SODELUJOČIH V RAZISKAVI S PRIPOROČENIMI DNEVNIMI VNOSI 
 
Dvema sodelujočima v raziskavi, ki sta bili tekom 14-dnevnega obdobja prisotna na vseh 
obrokih, ponujenih v okviru institucionalnega varstva, smo njun dejanski energijski vnos (in 
ne povprečen energijski vnos vseh sodelujočih v raziskavi) primerjali z njunimi 
priporočenimi dnevnimi energijskimi vnosi.  
 
Stanovalcu, vključenemu v raziskavo, smo glede na spol, starost in ocenjeno nizko raven 
telesne dejavnosti (stanovalec 1) določili priporočen dnevni energijski vnos 8786 kJ. 
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Stanovalcu, vključenemu v raziskavo, z ocenjeno zmerno ravnjo telesne dejavnosti 
(stanovalec 2) pa 10 460 kJ (NIJZ, 2020). Na sliki 21 so predstavljeni njuni dejanski 
energijski vnosi tekom 14-dnevnega obdobja, ki smo ga določili na podlagi sedežnega reda 
v jedilnici z metodo tehtanja ponujenih jedi v obroku in napitkov in morebitnih ostankov ter 
vnosom v spletno orodje OPKP. 
 
Priporočeni dnevni energijski vnos je stanovalec 1 v prvem tednu presegel samo 4. dan, ko 
je znašal 8998 kJ. Povprečen energijski vnos s celodnevnimi zaužitimi obroki stanovalca 1 
v prvem tednu je znašal 7593 ± 1359 kJ, kar glede na njegove priporočene dnevne energijske 
vnose (8786 kJ) predstavlja 86,4 % priporočenega dnevnega energijskega vnosa. Tudi v 
drugem tednu je stanovalec 1 priporočen dnevni energijski vnos presegel samo 13. dan, ko 
je znašal 9357 kJ. V drugem tednu je povprečen energijski vnos znašal 6757 ± 1495 kJ, kar 
predstavlja 76,9 % priporočenega dnevnega energijskega vnosa stanovalca 1.  
 
Priporočen dnevni energijski vnos stanovalec 2 ni dosegel z nobenim dnem prvega niti 
drugega tedna. Povprečen energijski vnos s celodnevnimi zaužitimi obroki stanovalca 2 je v 
prvem tednu znašal 7307 ± 1359 kJ, kar glede na njegove priporočene dnevne energijske 
vnose (10 460 kJ) predstavlja 69,9 % priporočenega dnevnega energijskega vnosa. V 
drugem tednu je povprečen energijski vnos s celodnevnimi zaužitimi obroki znašal 
6939 ± 624 kJ, kar predstavlja 66,3 % priporočenega dnevnega energijskega vnosa 
stanovalca 2.  
 
 
Slika 21: Energijski vnos (kJ) stanovalca 1 in 2 s celodnevnimi zaužitimi obroki, 1. teden (zgoraj) in 2. teden 
(spodaj) 
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To pomeni, da sta oba stanovalca, vključena v raziskavo, s svojimi celodnevnimi zaužitimi 
obroki povprečno zaužila premalo energije glede na njun priporočen dnevni energijski vnos, 
določen glede na spol, starost in ocenjeno raven telesne dejavnosti. Vendar pa je potrebno 
upoštevati, da je bila tekom raziskave beležena samo hrana in pijača, ponujena v okviru 
institucionalnega varstva. Energijski vnosi tako niso vključevali dodatno zaužite hrane in 
pijače (npr. napitke in slaščice, ki so jih stanovalci lahko naročili v kavarni znotraj doma, 
hrana in pijača, ki so jo prinesli svojci ali so jo kupili sami, dodan sladkor v zaužitih napitkih, 
dodatno zaužiti kruh ob obrokih, dodatno ponujena hrana ob praznovanju rojstnih dni in 
različnih dogodkih znotraj doma itd.). 
 
Kot vidimo v preglednici 12, je stanovalec 1 tako v prvem kot v drugem tednu povprečno 
zaužil premajhen odstotek energije z ogljikovimi hidrati (NIJZ, 2020). Glede na njegovo 
telesno maso (64 kg), je oba tedna povprečno zaužil zadosti beljakovin glede na priporočila, 
ki navajajo višje dnevne potrebe pri starejših, 1 g/kg TM, kot pri odraslih (Bauer in sod., 
2013; Volkert in sod., 2019a; NIJZ, 2020). Oba tedna je glede na priporočila povprečno 
zaužil prevelik odstotek energije z maščobami (NIJZ, 2020). 
 
Preglednica 12: Primerjava dnevnih energijskih vnosov makrohranil (%) v celodnevnih zaužitih obrokih 
stanovalca 1 s priporočenimi dnevnimi vnosi za starejše (NIJZ, 2020; Bauer in sod., 2013; Volkert in sod., 
2019a), 1. in 2. teden  
Makrohranilo Teden Dnevni energijski vnos (%) Priporočen dnevni vnos 
Ogljikovi hidrati 1. 43,9 ± 3,1 > 50 % dnevnega energijskega vnosa 
(NIJZ, 2020) 
2. 46,8 ± 8, 4 
Beljakovine 1. 16,4 ± 2,8 (72 ± 11 g) 1 g/kg TM  
(Bauer in sod., 2013; Volkert in sod., 
2019a; NIJZ, 2020) 
2. 17,1 ± 2,9 (67 ± 14 g) 
Maščobe 1. 39,7 ± 4,4 30 % dnevnega energijskega vnosa 
(NIJZ, 2020) 
2. 36,1 ± 7,5 
 
Iz slike 22 je razvidno, kolikšen odstotek energije so v celodnevnih zaužitih obrokih 
stanovalca 1 v prvem in drugem tednu predstavljala makrohranila. 
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Slika 22: Dnevni energijski vnosi makrohranil (%) v celodnevnih zaužitih obrokih stanovalca 1, 1. teden 
(zgoraj) in 2. teden (spodaj) 
Kot vidimo v preglednici 13 je stanovalec 2 tako prvi kot drugi teden povprečno zaužil 
premajhen odstotek energije z ogljikovimi hidrati (NIJZ, 2020). Glede na njegovo telesno 
maso (72 kg), je oba tedna povprečno zaužil premalo beljakovin glede na priporočila, ki 
navajajo dnevne potrebe 1 g/kg TM (Bauer in sod., 2013; Volkert in sod., 2019a; NIJZ, 
2020). Vendar pa so bili dnevni vnosi beljakovin zadostni glede na priporočila, ki navajajo 
dnevne potrebe 0,8 g beljakovin/kg TM (Cerović in sod., 2008). Oba tedna je glede na 
priporočila stanovalec 2 povprečno zaužil prevelik odstotek energije z maščobami (NIJZ, 
2020). 
 
Preglednica 13: Primerjava dnevnih energijskih vnosov makrohranil (%) v celodnevnih zaužitih obrokih 
stanovalca 2 s priporočenimi dnevnimi vnosi za starejše (NIJZ, 2020, Bauer in sod., 2013; Volkert in sod., 
2019a), 1. in 2. teden 
Makrohranilo Teden Dnevni energijski vnos (%) Priporočen dnevni vnos 
Ogljikovi hidrati 1. 44,1 ± 5,4 > 50 % dnevnega energijskega vnosa 
(NIJZ, 2020) 
2. 47,1 ± 6,5 
Beljakovine 1. 15,7 ± 2,9 (67 ± 14 g) 1 g/kg TM  
(Bauer in sod., 2013; Volkert in sod., 
2019a; NIJZ, 2020) 
2. 16,8 ± 3,4 (68 ± 13 g) 
Maščobe 1. 40,2 ± 5,6 30 % dnevnega energijskega vnosa 
(NIJZ, 2020) 
2. 36,1 ± 5,5 
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Iz slike 23 je razvidno, kolikšen odstotek energije so v celodnevnih zaužitih obrokih 
stanovalca 2 v prvem in drugem tednu predstavljala makrohranila. 
 
 
Slika 23: Dnevni energijski vnosi makrohranil (%) v celodnevnih zaužitih obrokih stanovalca 2, 1. teden 
(zgoraj) in 2. teden (spodaj) 
4.8 SENZORIČNO OCENJEVANJE VZORCEV KOSIL IN VEČERIJ 
 
V preglednici 14 so zbrane najnižje in najvišje povprečne hedonske ocene kosil, ki so jih 
dodelili sodelujoči v raziskavi in strokovni panel. 
 
Preglednica 14: Najnižje in najvišje povprečne ocene ± SD za kosila, dodeljene s strani sodelujočih v raziskavi 









3,3 ± 1,2 Prežganka, mongolsko 
meso, dušen riž in 
paradižnikova solata 
(kosilo, 9. dan) 






3,8 ± 0,3 
Bučkina kremna juha, zelenjavno-
mesna rižota in solata (zelena 
solata, radič, zelje) 
(kosilo, 4. dan) 
 
Porova juha, file osliča po tržaško, 
blitva s krompirjem, zelena solata z 




4,3 ± 0,8 Fižolova juha, file osliča 
po dunajsko, krompirjeva 
solata in cviček  
(kosilo, 5. dan) 
4,3 ± 0,4 Lečina juha, mesni kanelon in 
krompirjeva solata 
(kosilo, 10. dan) 
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Pri najslabše ocenjenemu kosilu (kosilo, 9. dan) so bili sodelujoči v raziskavi mnenja, da je 
bila omaka zažgana, meso pa trdo. S kuharskim osebjem smo prišli do zaključka, da je 
dodeljena ocena verjetno zaradi nepoznavanja jedi, mongolskega mesa, ki vključuje sojino 
omako zelo temne, skoraj črne barve. Kot vidimo na sliki 24, je strokovni panel omenjenemu 
kosilu namenil višjo oceno, 4,2 ± 0,5. Prežganko so ocenili kot preslano, pretemne barve z 
vonjem po zažganem ter da daje masten pookus. Pri mongolskem mesu jih je zmotilo 
predvsem, da v vonju in aromi izstopa sojina omaka. Za paradižnikovo solato pa so bili 
mnenja, da je bil paradižnik kašast in slabo očiščen zaradi prisotnega stržena ter narezan na 
neenakomerno velike koščke. Prav tako so menili, da je bila solata pretirano poprana in 
kisana. 
Pri najboljše ocenjenemu kosilu s strani sodelujočih v raziskavi (kosilo, 5. dan), je dva 
sodelujoča sicer zmotilo bučno olje in enega preveč soljena krompirjeva solata, sicer pa so 
kosilo pohvalili, da je odlično. Kot je razvidno iz slike 24, je strokovni panel omenjenemu 
kosilu dodeli podobno oceno, 4,2 ± 0,6. Bili so mnenja, da je fižolova juha primerno slana, 
a so jih zmotile luščine in zakrita aroma fižola zaradi prevelike količine peteršilja. Pri osliču 
jih je zmotila panada, ki je imela preveč okusa po moki. Tudi krompirjeva solata je bila po 
njihovem mnenju preveč slana ter da je aromo po krompirju zakrivala prevelika količina 
popra. Prav tako so bili kosi krompirja neenakomerno veliki. Cviček so ocenili kot 
neharmoničen (preveč kisel okus in intenziven vonj po alkoholu). 
 
Strokovni panel je bil za najslabše ocenjeno kosilo (kosilo, 4. dan) mnenja, da je bila bučkina 
kremna juha premalo kremna, prazna, preslana ter da ni imela okusa po bučkah temveč po 
krompirju. Riž za zelenjavno-mesno rižoto je bil razkuhan, zaradi česar je bila aroma rižote 
plehka. Prav tako jih je zmotila zelenjava, ki ni bila sveža ampak zamrznjena. Solato so prav 
tako ocenili kot preveč oljnato. Na sliki 24 vidimo, da so sodelujoči v raziskavi omenjenemu 
kosilu dodelili višjo oceno, 4,1 ± 0,9. Enega od stanovalcev je motilo, da je bilo dodano 
preveč mesa, drugega pa, da je bila hrana hladna, vsi ostali pa so bili z obrokom zadovoljni, 
še posebej s solato.  
 
Enako oceno, 3,8 ± 0,3, je strokovni panel dodelil tudi kosilu 12. dne. Podali so komentarja, 
da pri porovi juhi manjkala aroma pora, saj je bilo zaznati smetano, krompir in začimbe, 
predvsem (preveč) soli in peteršilj. File osliča je bil presušen zaradi tankih rezin in močno 
soljen, prisotne so bile tudi kosti. Hkrati pa je bila preveč intenzivna aroma olja in česna 
(tržaška omaka). Blitva s krompirjem je bila razkuhana, prav tako je bil premočen vonj 
blitve. Zelena solata je imela rjave robove, leča pa je bila razkuhana in zmečkana. Cviček je 
imel neharmonično aromo (kisel okus, vonj po alkoholu). Kot je razvidno iz slike 24, so še 
nižjo oceno, 3,5 ± 1,2, dodelili sodelujoči v raziskavi. Enega od vprašanih je motilo, da juha 
ni bila precejena in so bila prisotna vlakna ter enega, da sta bila riba in krompir hladna. Sicer 
pa so bili na kosilo različni komentarji: da je kosilo okusno in vitaminsko, da je kosilo prav 
dobro ter vse do komentarja, da kosilo ni vredno ocene.  
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Pri najboljše ocenjenemu kosilu (kosilo, 10. dan) je bil strokovni panel sicer mnenja, da je 
lečina juha preslana, moteče so jim bile tudi luščine in vonj po prežganju. Mesni kanelon je 
bil nekoliko neenakomerno zapečen. Krompirjeva solata je bila po njihovi presoji preslana 
ter s preveliko količino popra in čebule. Prav tako so bili kosi krompirja različno veliki in 
različno čvrsti. Na sliki 24 vidimo, da so sodelujoči v raziskavi omenjenemu kosilu dodelili 
nižjo oceno, 4,0 ± 0,7 točk. Dvema stanovalcema ni bilo všeč bučno olje na krompirjevi 
solati, dva pa so zmotile luščine v juhi. Sicer pa so kosilo ocenili kot super ter brez pripomb.  
 
 
Slika 24: Primerjava ocen kosil sodelujočih v raziskavi in strokovnega panela 
V preglednici 15 so zbrane najnižje in najvišje povprečne ocene večerij, ki so jih dodelili 
sodelujoči v raziskavi in strokovni panel. 
 
Preglednica 15: Najnižje in najvišje povprečne ocene ± SD za večerje, dodeljene s strani sodelujočih v 








3,6 ± 0,9 Zelenjavna mineštra z 
žličniki in bel kruh 
(večerja, 1. dan) 
3,8 ± 0,3 Zelenjavna mineštra z žličniki 
(večerja, 11. dan) 
Najvišja ocena 
večerje 
4,5 ± 0,7 Ocvirkova potica in 
domač metin čaj 
(večerja, 4. dan) 
4,7 ± 0,2 Krompirjev golaž in bel kruh 
(večerja, 12. dan) 
 
Za najslabše ocenjeno večerjo s strani sodelujočih v raziskavi (večerja, 1. dan), z vprašalniki 
nismo dobili veliko konkretnih odgovorov, kaj jih je motilo. Eden od sodelujočih v raziskavi 
je menil, da je zelenjava sicer zdrava, vendar jo je bilo preveč, drugega pa je motilo, da je 
bila mineštra hladna. Kot vidimo na sliki 25, je strokovni panel omenjeni večerji namenil 
višje število točk, in sicer 4,1 ± 0,3, vendar pa so bili vseeno mnenja, da je bila mineštra 
preslana, z razkuhano zelenjavo in neenakomerno velikostjo koščkov zelenjave, zaradi česar 
je bila mineštra neenotne teksture.  
 
Vsi, razen enega sodelujočega v raziskavi, ki je menil, da je potica preveč suha, so najboljše 
ocenjeno večerjo (večerja, 4. dan) pohvalili, da je bila zelo dobra/super/odlična in da jih nič 
ni motilo. Na sliki 25 vidimo, da je strokovni panel tej večerji dodelil 3,9 ± 0,9 točk. Ocenili 
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so, da potica glede na ime ni ocvirkova, saj namesto ocvirkov v nadevu vsebuje prekajeno 
meso ter skuto oziroma smetano. Prav tako so bili mnenja, da je domač metin čaj brez okusa 
in arome po meti in preveč svetlega videza. 
 
Pri najslabše ocenjeni večerji (večerja, 11. dan) je strokovni panel motila predvsem preslana 
mineštra z razkuhano zelenjavo, med katero so prevladovale križnice (ohrovt, zelje). Kot je 
razvidno iz slike 25. so sodelujoči v raziskavi omejeno večerjo ocenili s podobno povprečno 
oceno 3,7 ± 1,0. Konkretnih odgovorov, kaj jih moti pa z vprašalniki nismo dobili.  
 
Strokovni panel je najboljšo ocenjeno večerjo (večerja, 12. dan) označil za eno izmed 
najboljših od vseh jedi, ki so jih ocenjevali v 14 dneh, predvsem zaradi ustrezne uporabe 
začimb, mehkega mesa in primerno kuhanega krompirja. Kot vidimo na sliki 25, so  
sodelujoči v raziskavi omenjeno večerjo ocenili z nižjo povprečno oceno, 4,4 ± 0,6. Prav vsi 
stanovalci, ki so izpolnili anketo po zaužitem obroku so bili mnenja, da je bila večerja zelo 
dobra in okusna/odlična.  
 
 
Slika 25: Primerjava ocen večerij sodelujočih v raziskavi in strokovnega panela 
Strokovni panel je opozoril, da na splošno v hrani pogrešajo pestrost, saj se pogosto ponavlja 
uporaba zamrznjene zelenjave v obliki juh (zelenjavna mineštra, telečja obara, štajerska kisla 
juha). Prav tako bi zamrznjeno zelenjavo lahko zamenjali s svežo sezonsko zelenjavo. 
Pogosto je bila hrana razkuhana (riž, ribana kaša v goveji juhi, zelenjava v mineštri). V lečini 
in fižolovi juhi so bile moteče luščine. Solate so bile pogosto preveč oljnate, z 
neenakomernimi kosi ovele solate/paradižnika/krompirja. Strokovni panel priporoča 
uporabo začimb (poleg soli in popra), saj so bili obroki pogosto preveč slani. Prav tako bi 
bilo potrebno paziti na kombinacije v obroku (npr. mlečni zdrob in kompot iz višenj). Poleg 
tega je ponujeno vino ob jedeh močno kislo ter prazne in neharmonične arome. 
 
Sodelujoči v raziskavi z vprašalniki pogosto niso dajali konkretnih odgovorov, kaj jih je pri 
zaužitem obroku najbolj motilo (pogosto so napisali, da jih ne moti nič, da pošiljajo pozdrave 
kuhinjskemu osebju ali pa so polje za odgovor pustili prazno), prav tako so pogosto 
zaužitemu obroku le dodelili oceno. V prehrani si na splošno želijo zamenjavo bučnega olja 
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z drugimi olji. Prav tako so večkrat opozorili, da je meso pretrdo (kuhana govedina, 
mongolsko meso). V lečini juhi so jih, tako kot strokovni panel, motile luščine.  
 
Hipotezo, da je »senzorična kakovost kosil primerna« lahko na podlagi podanih komentarjev 
sodelujočih v raziskavi in strokovnega panela potrdimo. Prav tako so sodelujoči v raziskavi 
ocenjevanim kosilom povprečno dodelili 3,8 ± 0,3, strokovni panel pa 4,0 ± 0,2 od skupno 
5 točk. Med ocenami sodelujočih v raziskavi in strokovnega panela (p ≤ 0,05) ne obstajajo 
statistično značilne razlike.   
 
4.9 OMEJITVE RAZISKAVE 
 
V raziskavi smo na podlagi povprečnih količin ponujenih in zaužitih jedi v obrokih vseh 
sodelujočih v raziskavi s pomočjo spletnega orodja OPKP določili povprečne vrednosti 
energije in makrohranil v celodnevnih ponujenih in zaužitih obrokih. Da bi dobili bolj 
natančne podatke, bi bilo potrebno za vsakega sodelujočega v raziskavi na podlagi količin 
ponujenih in zaužitih jedi v obrokih s pomočjo OPKP določiti energijsko in hranilno 
vrednost celodnevnih ponujenih in zaužitih obrokov. Nato bi podatke primerjali s 
priporočenim dnevnim energijskim vnosom sodelujočega v raziskavi, določenim glede na 
spol, starost in določeno raven telesne dejavnosti. To bi omogočilo, da bi za vsakega 
sodelujočega v raziskavi določili, v kolikšni meri so bili njegovi dejanski energijski vnosi v 
skladu z njegovimi priporočenimi energijskimi vnosi. Za dva sodelujoča v raziskavi, ki sta 
bila tekom 14-dnevnega obdobja raziskave prisotna na vseh obrokih, ponujenih v okviru 
institucionalnega varstva, smo takšno detajlno analizo tudi pripravili v poglavju 4.7. S tem 
smo hkrati tudi preverili, koliko so se izračuni s povprečnimi vrednostmi razlikovali od 
dejanskih vnosov posameznih sodelujočih v raziskavi. 
 
Tekom raziskave v DSO Šiška, kjer smo pri sodelujočih v raziskavi spremljali dejanski vnos 
hrane in pijače, nismo spremljali in beležili dodatno zaužite hrane in pijače, t. j. hrano in 
pijačo, ki jo poleg ponujenih obrokov v domu zaužijejo tekom dneva (npr. v slaščičarni 
znotraj doma, živila, ki jih prinesejo svojci, živila, ki jih kupijo sami v trgovini itd). 
Spremljanje dodatno zaužite hrane bi bilo zelo zahtevno, saj bi potrebovali ljudi, ki bi 
opazovali sodelujoče v raziskavi in beležili njihove vnose hrane in pijače, kar pa bi lahko 
vplivalo na njihov način in ritem prehranjevanja. Tudi če bi se odločili, da nam sodelujoči, 
sami poročajo o dodatno zaužiti hrani in pijači, bi se morali zanašati na njihov spomin, ki 
pa, tako kot tudi mnoge telesne in ostale kognitivne funkcije, s starostjo upada (Aigbogun in 
sod., 2017). Zaradi navedenih razlogov bi dobili izkrivljene podatke o dodatno zaužiti hrani 
in pijači, zato smo se odločili za spremljanje dejanskega vnosa hrane in pijače, ki je 
stanovalcem ponujena v okviru institucionalnega varstva. 
  
Poleg tega nismo spremljali tudi dejanskega vnosa popoldanske malice, saj stanovalci DSO 
Šiška malico prejmejo ob kosilu. Tekom raziskave smo opazili, da so nekateri sodelujoči v 
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raziskavi popoldansko malico zaužili že ob kosilu, nekateri pa so jo odnesli v sobe in zaužili 
(ali pa tudi ne) tekom dneva (ali celo naslednji dan). Predpostavili smo, da so sodelujoči v v 
raziskavi zaužili celotno popoldansko malico, ki so jo prejeli. 
 
Nekateri sodelujoči v raziskavi so zaužili hladno večerjo, katere dejanski vnos prav tako 
nismo mogli spremljati, saj jo prejmejo že ob zajtrku in zaužijejo (ali pa tudi ne) v 
popoldanskih/večernih urah, lahko celo naslednji dan. Tako smo enako kot pri popoldanski 
malici tudi v primeru hladne večerje predpostavili, da so jo zaužili v celoti, saj nismo imeli 
podatka o dejanski zaužiti količini obroka kot v primeru tople, »klasične« večerje, ki je 
ponujena v jedilnici doma. Zaradi drugačnega jedilnika »klasične« in hladne večerje, smo 
primerjali energijsko in hranilno vrednost obeh različic.  
 
Potrebno je opozoriti tudi na manjkajoče podatke o vsebnosti nekaterih hranil, posebno 
mikrohranil, za živila in jedi, ki jih sicer najdemo v leksikonu jedi spletnega orodja OPKP 
(Korošec in sod., 2013). Da smo vseeno preverili skladnost celodnevnih obrokov s 
priporočenimi dnevnimi vnosi, smo podatke za vsebnost kalcija dopolnili s podatki sorodnih 
živil oziroma iz tujih podatkovnih baz (MyFitnessPal). 
 
Ker so antropometrične meritve zaradi varstva osebnih podatkov sodelujočih v raziskavi 
izvajali delavci zdravstvene nege DSO Šiška, nimamo podrobnih podatkov o izvedbi 
meritev. 
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Z raziskavo, izvedeno v okviru magistrskega dela, smo prišli do naslednjih sklepov:  
 
• Povprečen ITM sodelujočih v raziskavi je znašal 28,1 ± 5,0, kar SZO klasificira kot 
čezmerno hranjenost (ITM 25,0-29,9) (WHO, 2019). V nasprotju z odraslimi, se za 
starejše z ITM 25,0-29,9 priporoča, da ohranjajo telesno maso z uživanjem hranilno 
goste hrane in telesno dejavnostjo (Porter Starr in Bales, 2015).  
 
• Hipotezo, da ima večina sodelujočih, vključenih v raziskavo, primeren indeks telesne 
mase (ITM) ne moremo potrditi, če upoštevamo SZO klasifikacijo, ki v razred 
normalne hranjenosti (ITM 18,5-24,9) uvršča samo pet sodelujočih v raziskavi 
(WHO, 2019).  
 
• Stanovalke, vključene v raziskavo, so imele povprečen obseg pasu nad 88 cm 
(95,4  ± 11,6 cm), kar pri ženskah predstavlja bistveno povečano tveganje za bolezni 
srca in ožilja ter sladkorno bolezen tipa 2. Stanovalci, vključeni v raziskavo, so imeli 
povprečen obseg pasu pod 94 cm (89,8 ± 6,2 cm), kar pri moških ne predstavlja 
tveganja za zdravje. 
 
• Večina sodelujočih v raziskavi (17 od skupno 21), je bila glede na našo oceno nizko 
telesno dejavna, t. j. brez ali z malo naporne telesne dejavnosti. 
 
• Del hipoteze, da je vnos energije in makrohranil pri sodelujočih, vključenih v 
raziskavo, skladen s priporočili, lahko, za vnos energije, potrdimo. Večina 
sodelujočih v raziskavi je s celodnevnimi zaužitimi obroki prvega (7545 ± 860 kJ) in 
drugega tedna (7133 ± 1049 kJ) dosegala (presegala) njihove priporočene dnevne 
energijske vnose, določene glede na spol, starost in ocenjeno raven telesne dejavnosti 
(NIJZ, 2020), Dejansko doseganje priporočil bi bilo sicer mogoče natančno oceniti 
le na osnovi individualnih in ne povprečnih podatkov. 
 
• Ogljikovi hidrati so v celodnevnih zaužitih obrokih prvega (44,5 ± 3,7 %) in drugega 
tedna (47,5 ± 7,2 %) predstavljali premajhen odstotek dnevnega energijskega vnosa. 
Del hipoteze, da je vnos energije in makrohranil pri sodelujočih, vključenih v 
raziskavo, skladen s priporočili, za ogljikove hidrate ne moremo potrditi (NIJZ, 
2020).  
 
• Beljakovine so v celodnevnih zaužitih obrokih prvega (16,3 ± 2,6 %) in drugega 
tedna (17,0 ± 2,8 %) predstavljale primeren odstotek dnevnega energijskega vnosa. 
Del hipoteze, da je vnos energije in makrohranil pri sodelujočih, vključenih v 
raziskavo, skladen s priporočili, za beljakovine lahko potrdimo (Hursti in Becker, 
2012).  
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• Maščobe so v celodnevnih zaužitih obrokih prvega (39,3 ± 4,6 %) in drugega tedna 
(35,5 ± 6,2 %) predstavljale previsok odstotek dnevnega energijskega vnosa. Del 
hipoteze, da je vnos makrohranil pri sodelujočih, vključenih v raziskavo, skladen s 
priporočili, za maščobe ne moremo potrditi. 
 
• Rezultati vsebnosti ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob v celodnevnih 
ponujenih obrokih, ovrednoteni s spletnim orodjem OPKP in določeni s kemijsko 
analizo, so pokazali enaka odstopanja od referenčnih vrednosti (t. j. premajhen vnos 
energije iz ogljikovih hidratov, primeren iz beljakovin ter prevelik vnos energije iz 
maščob) kot celodnevni zaužiti obroki (NIJZ, 2020).  
 
• Vrednosti za ogljikove hidrate in maščobe v celodnevnih ponujenih obrokih ter 
njihove energijske vrednosti so se statistično razlikovale glede na oceno s spletnim 
orodjem OPKP in določitev s kemijsko analizo.  
 
• Vsebnosti vitamina D in B12 v celodnevnih ponujenih in zaužitih obrokih prvega in 
drugega tedna niso bila zadostna glede na priporočene dnevne vnose. Vsebnosti 
kalcija v celodnevnih ponujenih obrokih prvega in drugega tedna so bila skladna s 
priporočili, prav tako tudi celodnevni zaužiti obroki prvega tedna. Nasprotno vnos s 
celodnevnimi zaužitimi obroki drugega tedna ni bil zadosten glede na priporočene 
dnevne vnose (NIJZ, 2020). 
 
• Energijske vrednosti ponujenih hladnih večerij (2325 ± 521 kJ v prvem tednu in 
2597 ± 567 kJ v drugem tednu) so bile višje od toplih, »klasičnih« večerij 
(1859 ± 828 kJ v prvem tednu in 1591 ± 682 kJ v drugem tednu). 
 
• Celodnevni ponujeni obroki s hladnimi večerjami so prvi teden vsebovali večji 
odstotek energije iz ogljikovih hidratov, primerljiv iz beljakovin in manjši odstotek 
energije iz maščob kot celodnevni ponujeni obroki s toplimi, »klasičnimi« večerjami. 
Nasprotno so celodnevni ponujeni obroki s hladnimi večerjami v drugem tednu 
vsebovali nižji odstotek energije iz ogljikovih hidratov, primerljiv iz beljakovin in 
večji odstotek energije iz maščob kot celodnevni ponujeni obroki s »klasičnimi« 
večerjami. 
 
• Hipotezo, da je senzorična kakovost kosil primerna, lahko potrdimo. To nakazujejo 
povprečne hedonske ocene sodelujočih v raziskavi (3,8 ± 0,9) in strokovnega panela 
(4,0 ± 0,5 od skupno 5 točk). 
 
• Beleženje dodatno zaužite hrane in pijače bi vplivalo na energijski in hranilni vnos 
sodelujočih v raziskavi. 
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Staranje prebivalstva je pojav, do katerega v razvitih državah, vključno s Slovenijo, prihaja 
zaradi zniževanja rodnosti in posledično zmanjševanja števila otrok, hkrati pa se, zaradi 
izboljšanih zdravstveno-higienskih in socialnih razmer, podaljšuje življenjska doba ljudi. Še 
dodatno k staranju prebivalstva prispeva odseljevanje mladih (SURS, 2018b). Iz leta v leto 
tako vedno bolj aktualno postaja vprašanje, kako v vedno večji in predvsem heterogeni 
skupini starejših (t. j. starih več kot 65 let) zagotoviti čim daljše obdobje zdravih in aktivnih 
ter funkcionalno neodvisnih let (Filipovič Hrast in Hlebec, 2015). 
 
Tekom vseživljenjskega procesa staranja se starejši poleg fizioloških sprememb in pogosto 
pridruženih akutnih in/ali kroničnih bolezni ter običajno jemanja zdravil pogosto soočajo z 
več socialnimi, psihološkimi ter socialno-ekonomskimi spremembami (Cerović in sod., 
2008; Deutz in sod., 2014). Skupek vseh omenjenih sprememb pogosto vpliva na zmanjšan 
vnos hrane in/ali apetit starejših, kar lahko vodi v izgubo tako telesne mase na splošno kot 
tudi puste telesne mase. To povzroča povečano tveganje za nastanek sarkopenije, 
osteoporoze in krhkosti, posledično pa prihaja do večje nagnjenosti za padce in zlome, 
okužbe in splošno povečano tveganje za obolevnost in umrljivost (Clegg in Williams, 2018).  
 
V okviru magistrskega dela smo preučili skladnost energijske in hranilne vrednosti 
celodnevnih ponujenih in zaužitih obrokov v DSO Šiška z obstoječimi priporočili. Z metodo 
tehtanja posameznih jedi v obrokih in kasneje morebitnih ostankov hrane smo določili 
dejansko količino zaužite hrane pri sodelujočih v raziskavi. Z vnosom živil in receptur jedi 
v spletno orodje OPKP smo nato določili vsebnost energije in makrohranil v celodnevnih 
ponujenih in zaužitih obrokih. Energijsko in hranilno vrednost celodnevnih ponujenih 
obrokov, ocenjeno s spletnim orodjem OPKP smo nato primerjali še s podatki, določenimi 
s kemijsko analizo. 
 
Po ovrednotenju tako celodnevnih ponujenih kot zaužitih obrokov s spletnim orodjem OPKP 
je bil opažen prenizek odstotek energije iz ogljikovih hidratov, previsok iz maščob in 
ustrezen odstotek energije iz beljakovin glede na priporočila (NIJZ, 2020). Enaka odstopanja 
so v celodnevnih ponujenih obrokih pokazali tudi rezultati kemijske analize. Za doseganje 
ustreznih dnevnih vnosov makrohranil bi bilo potrebno v obroke v večjem obsegu 
vključevati žita in žitne izdelke, med njimi tudi polnozrnate, saj so poleg ogljikovih hidratov 
tudi bogat vir prehranske vlaknine ter vitaminov in mineralov. Zmanjšanje vnosa maščob bi 
lahko dosegli z izborom pustih koncev mesa (namesto mastnih kosov mesa in predelanih 
mesnin) in rib (Rotovnik Kozjek in sod., 2014). Še naprej je v obrokih potrebno zagotavljati 
zadostne količine kakovostnih beljakovin za ohranjanje mišic in zaviranje sarkopenije, ki 
predstavlja glavni razlog za šibkost in padce starejših (Deutz in sod., 2014).  
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Sodelujočim v raziskavi smo na podlagi izmerjene telesne mase in višine določili ITM, ki 
odraža prehransko stanje posameznika (WHO, 2019). Za določitev tveganja za nastanek 
bolezni srca in ožilja in sladkorne bolezni tipa 2 smo izvedli tudi meritve obsega pasu 
(NHLBI, 1998; WHO, 2008).  
 
Z zavedanjem, da v procesu staranja prihaja do številnih sprememb, ki vplivajo na 
prehranjevanje, med njimi upad sposobnosti zaznavanja senzoričnih lastnosti živil, so 
všečnost toplih obrokov, ponujenih tekom tedna v okviru institucionalnega varstva, ocenili 
sodelujoči v raziskavi, senzorično oceno pa je podal še strokovni panel. To je omogočilo 
primerjavo ocen (Duizer in Field, 2015; Doets in Kremer, 2016).  
 
Za ohranjanje kakovostnega in samostojnega življenja starejših je poleg pestre in 
uravnotežene prehrane pomembna tudi telesna dejavnost, katere pogostost, trajanje in 
intenzivnost je potrebno prilagoditi sposobnostim posameznika (WHO, 2018a). To pri 
starejših omejuje upad funkcionalne telesne mase ter nastanek sarkopenije in osteoporoze, 
kar prispeva k stanju krhkosti (Landi in sod., 2016).   
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Priloga A: Soglasje za sodelovanje v raziskavi 
Pozdravljeni! 
 
Sem Kristina Jakopič, študentka Prehrane na Biotehniški fakulteti v Ljubljani. V okviru 
magistrskega dela bi rada ugotovila, kakšna je prehrana v vašem Domu. V ta namen bomo 
v 14-dnevnem obdobju spremljali vašo količino zaužite hrane tekom vseh dnevnih obrokov 
v Domu. Po zaužitem obroku vas bomo prosili tudi za izpolnitev kratke ankete, če vam je 
bila hrana všeč. Za potrebe raziskave bomo potrebovali tudi podatke o vaši telesni masi, 
višini in obsegu pasu.  
 
Če se z izvedbo raziskave strinjate, vas prosim, da podpišete spodnjo izjavo. 
 
Podpisan/a 
_________________________________________________________________________           
(ime in priimek) 
soglašam z izvedbo raziskave in dovoljujem uporabo osebnih podatkov v skladu z Zakonom 
o varstvu osebnih podatkov in njihovo uporabo izključno za namene raziskave.  
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Priloga B: Obrazec za antropometrične meritve in določanje ravni telesne dejavnosti sodelujočih v raziskavi 
 
Ime in priimek: ________________________________________ 
Starost: ________ 
Telesna masa (kg): ___________  
Telesna višina (cm): __________      Indeks telesne mase (ITM): ____________ 
Obseg pasu (cm): ____________ 
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Priloga C: Obrazec za ocenjevanje všečnosti kosil in večerij sodelujočih v raziskavi 
 
Obkrožite, kako vam je všeč današnje kosilo? 
 
1          2           3           4           5 
 
1 = nezadostno                                   5 = odlično 
 
 







Obkrožite, kako vam je všeč današnja večerja? 
 
1          2           3           4           5 
 
1 = nezadostno                                   5 = odlično 
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Priloga D: Obrazec za ocenjevanje senzorične kakovosti kosil in večerij strokovnega panela 
Zaužiti obrok:     kosilo          večerja 
Datum: ______________________ 
 
Senzorično kakovost posameznih jedi v obroku ocenite s 5-točkovno lestvico  
(ocena 1 = nesprejemljiva kakovost; 2 = večje pomanjkljivosti; 3 = povprečna kakovost, 
nekoliko neskladen; 4 = rahlo neskladen; 5 = odlična kakovost, skladnost) 
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Priloga E: Jedilnik, 1. teden  
 








Sir v rezinah, 
rezana paprika, bel 
kruh, bela kava 
Goveja juha z ribano 
kašo, kuhana 
govedina, špinačni 
pire, hrenova omaka, 
solata - grah, čičerika, 
fižol 
Grški jogurt Zelenjavna mineštra 
z žličniki, bel kruh 






Tirolska salama, sir 
v rezinah, bel kruh, 
bela kava 
Obara telečja, ajdovi 
žganci z ocvirki, 
grmada Šiška 
LCA napitek Ocvrte bučke, 
krompirjeva solata 









bel kruh, bela kava 
Lečina juha, svinjski 
paprikaš, polenta, 
zelena solata s peso 
LCA power jogurt Štajerska kisla juha, 
bel kruh 
Bela žemlja s sirom 
in salamo, 100 % 





Šunka salama v 
črevu, popečena 
kisla paprika, bel 
kruh, kakav 
Bučkina kremna juha, 
zelenjavno-mesna 
rižota, solata - zelena 
solata, radič, zelje 
Banana  Ocvirkova potica, 
metin čaj 








kisle kumarice, črn 
kruh, eko mleko 
Fižolova juha, oslič 





Ohrovtov narastek s 
krompirjem 










svinjski šink, bel kruh, 
pita skuta/jabolka 
Nektar črni ribez Slani sirovi štruklji, 
špinačna omaka 
Bela žemlja s sirom 
in salamo, banana, 





med servirni, bel 
kruh, bela kava 
Kokošja juha, pečena 
piščančja krača, pražen 
krompir, rdeča pesa 
ribana v solati, cviček 
Marmorni kolač Mlečni pirin zdrob, 
kakav, višnjev 
kompot 
Bela žemlja, mlečni 
namaz z zelišči, 
tekoči sadni jogurt, 
100 % jabolčni sok 
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Priloga F: Jedilnik, 2. teden 









sir 1 kos, ajdov 
kruh, eko mleko  
Kokošja juha, teletina 
po zuriško, skutini 
štruklji, zelena solata s 
čičeriko 
Tekoči probiotični 
jogurt   
Domači buhtelj, 
bela kava 
Bela žemlja, tunina 
pašteta, tekoči sadni 
jogurt 





paprika, bel kruh, 
eko mleko  
Prežganka, mongolsko 
meso, dušen riž, 
paradižnikova solata  
Češnje   Omleta z zelenjavo 
in šunko 
Bela žemlja s sirom 
in salamo, 






med servirni, bel 
kruh, bela kava  
Lečina juha, mesni 
kanelon, krompirjeva 
solata 











štručka, bela kava 
Cvetačna juha, 
tortelini z omako iz 
piščanca in bučk, 
zelena solata s 
kumaricami   
Jagode Zelenjavna mineštra 
z žličniki 
Bela žemlja s sirom 
in salamo, mleko, 
banana 
Dan 12  
(petek, 31. 
maj 2019)  
Tunin namaz, bel 
kruh, bela kava 
Porova juha, oslič file 
po tržaško, blitva s 
krompirjem, zelena 
solata z lečo, cviček 





med, 100 % 
jabolčni sok, 
banana 





črn kruh, bela kava 
Pasulj, suho meso - 
šink, bel kruh, cimetov 
kolač 
Čokoladno mleko Zavitek iz 




desert Zelene doline 
- jogurtova smetana 
s podloženimi 
jagodami 
Dan 14  
(nedelja, 2. 
junij 2019) 
Sir, sveže rezan 
paradižnik, bel 
kruh, kakav 
Goveja juha z rezanci, 
svinjska pečenka, 
pražen krompir, dušen 
grah, cviček 
Sladoled v lončku Mlečna pira s 
suhimi slivami  
Makova štručka, 
jetrna pašteta, LCA 
power jogurt 
 
